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من اانه 


إن الصدورة الى كديرا ما تقذم لوصف 5 الذاتوية 1 أو إعاقة لتو حدء 
هى صورة طغل جميل مسجون فى قفص زجاجى .. وطوال عدة عقود تمسصسك 
آباء كثيرون بهذه الصورة على أمل أن تظهر وسيلة ما تكسر هذا الحاجز 
الخفى . وقد أعلن عن عدة طرق لعلاج هذه الظاهرة. 50 أنه لم يتأيد أى هنهاأ 
بالير هانء وبشى الفقص قائمأ لا بعس ٠‏ وأليوم يبدو أنه قد أن الأوان لتحطيم 
هذه الصورة بأكملهاء وعندها سيمكننا أن نلقى نضرة على حقيقة عقول 
المصايين بالذاتوية . 


لقد بينت البحوث والدراسات النفسية والفسيولوجية أن الأفراد الذاتويين 
عانروع8 علحننمخ لا يعيشون فى عوالمهم الداخلية الغنية» بل إنهم على 
عكس ذلك ضنحايا نقص بيولوجيى يجعل عقولهم شديدة الإختلاف عن عقول 
الأفراد العاديينء ولكن لحسن الحظ لا يضع الأفراد الذاتويون خار ج مجالي 
الإتصال الانفعالى بالآخرين والتودد إليهم . 


وعلى هذا ء يمكننا أن نجعل العالم أكثر ترحيبا بالذاتويينء» بالطريقة التّى 
نحقق بها ذلك لأية إعاقة أخرى . ولكى يتم ذلك فإننا نحتاج إلى فهم ما هى 
الذاتوية ..؟ 
وهذا الكتاب ما هو إلا محاولة لفهمها .. 
والنه ولي التوفيق » 
المؤلئف 
الدكتور عبد الرحمن سيد سليسان 


المقطم فى شهر رجب ا ا 
أكتوير 555١م‏ 
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ا 


الفصيل الأول : 
مدخل إلع دراسة الذاتودية 
"اعاقة التوهيه " 

البدايات الثار مخبة لدراسة الذاثوسة : 

يعتبر " ليو كائر”') #عصدة؟ م16 أول مسن أشار إلى الذاتوية ” اعاقة 
التوحد ” كاضطراب يحدث فى الطفولة» وقد كان ذلك حمام ١١5147‏ حدت 
ذلك حين كان " كائر” يقوم بفحصسص مجموعات من الأطفال المتخلفين عقليا 
بجامعة هارفارد بالولايات المتحدة الأمريكية: ولفت إهتمامه وجود أنماط 
فقد كان سلوكهم يتميز بما أطلق عليه بعد ذلك مصطلح التوحد الطفولى 
المبكر دوو كلاخ عاتاسققص] يرامع » حيث لاحظ إستغراقهم المستمر فى إنغامق 
كامل على الذات» والتفكير المتميز بالاجترار الذى تحكمه الذات أو حاجات 
النفس» وتبعد هم عن الواقعية» بل وعن كل ما حولهم من ظواهر أو أحداث أو 
أفرادء حتى لو كانوا أبويه أو إخوته فهم دائمو الانطواء والعزلة؛ لا يتجاوبون 
مع أى مثير بينى فى المحيط الذى يعيشون فيه كما لو كانت حواسهم الخمسس 
قد توقفت عن توصيل أى من المثيرات الخارجية إلى داخلهم التى أصبحت 
فى حالة إنغلاق تام!") هذ غناط5 وبحيث يصبح هناك استحالة لتكوين علاقة مع 
أىّ ممن حولهم كما يفعل غير هم من الأطفال؛ وحتى المتخلفسين عقلياً منهم . 
ومئذ نمام “4 ١9‏ استخدمت تسميات كثيرة ومختلفة .- كما سنشير إلى ذلك في 
محاولات تعريف هذا الإضطراب .. من هذه التسميات على سبيل المشال لا 
الحصر قصام الطفولة المبكر تدواسة علفمقطة نؤائد5 أو اجترارية الطفولة 





(؟ ليو كائر ##صمو مما طبيب نفسى أمريكي متخصص فى الأطفال ولد فى المجر 
)١844(‏ وهو مؤلف كتاب طب تقس الطفل عام 3198 #لوتطعروط 0514 وهر أول 
كتاب فى الموضوع باللغة الإنجليزية . ولقد اشتهر”" كائر* بدراساته فى الذاتوية * إعاقة 
التو هد : الطفلية ام 1111 وهو يعيز ديقها و بدن صاخ الطفولة 95 و سمي هذه 
الذاثوية ' إعاقة لدو حد 1 مرض كائر» أو زهلنة كائر ( جابر 5 الحميد وعددهء كشافى ؛ 
الجزء الرابع: مسن 851١1)اء‏ 
(") شخصية منغئقة : واأأمدمعع8 وأساناطة 

فرد يتسحب ويتعزل؛ وغير أجتماعى» وتشيع الظاهرة بين الأشخاص الذين يصبحون 
قصاميين» إنسان يعيش بين الناس وليس معهع؛ ويوصف هذا النمط أيضا بأنه شيه فصامى 
ار منقصم 4أمعقطء5 (جابر عيد الحميد وحلاء كقافى؛ ©2535 الجزء السايع؛ ص )١5 14٠‏ 


سم اللي حسم 


الميكرقة 1ستاننث ‏ 5001ل1ئ 0‏ بليو ؛ ذهان الطفولة ومعتانت 
5 0 النمو غير السوى (الشاذ) أتتعتتتج م1أع م102 لمعارهكم زوهو 
لفل يستخدم أحيانا ليميز فصام الطفولة أو الذاتوية " اعاقة التوحد " الطفلية 
الميكر ة): نمو " أنا ' غير سوىي أوعمروماعءب1 موظ اوعاميهم . 


ومرى بعض الباحثين (انظر على سبيل المشال : يوسف القريوتسى 
وآخرون: 5 ١؛‏ 19852 متاق 1 ) أ هذه التسميانت عكس التطور التاريضى 
لمصطنم الذاتوية " إشاقة التوحد "؛ واختاتف اهتمامات وتخصصات العاملين 
فى مجال التربية الخاصة والمهتمين بهذا الإضطراب . بالإضافة إلى ذلك: 
فإن استخدام عدد من التسميات كان بسبب غموض وتعقد التشخيص الفارق 


للججترارية . 


ومن الناحية التاريخية» استخدام مصطلح الذاتوية " اعاقة التوحد " فى 
مرحلة الطفولة أو فصام الطفولة2'7 . ونمع نام مجفطء5 مطل 1ن وفى ذلك 
الوخضت» كان لس لخدم مصطلم الذاتئوية إعاقة الموحهد " كو صسمف لصقفة 





"'قصام الطفولة : مصطلح غير دقيق يشير إلى مجموعة متبايئنة سن ردود الفصل 
للشخصية الفصامية؛ يصقة عامفق التي تظهر في وقت مبكر من حياة الفشرد + و صني 
الأعراضى الأكثر شيوعا فى هذا الإضطراب : عدم القدرة على الإستجابة الانفعالية 
والاهتمامات بالضة الضيقء والفشل في الإرتباط بالأفراد الآخرين؛ والوظائف اللغوية 
المضطربة» وانخفاض مستوى تحمل الإحياط والتفكير الإجترارى. عممنطدنطة؟ علأكناناة 
(الذى هو عبارة عن عمليات تفكير نرجسية متمركزة حول الذات كأحلام اليقضة 
والاستغراق فى الخيال على نحو لا علاقة له بالوااقم: أو علاقناه به طدتيلة . وقد تكون 
هذه العمايات محاولة لاشباحخ الرغياآت الى لا يسمح بها فى الو اقسع) . و التفكير الموه 
والنشاط الحركى المضطر ييه وهذه الأعرإاضص تاهذ أشكاي* عديدة مثل الوضعية التساذة 
والقلق إعدم الراحة) البالغ» والرفس؛ والصراخ المفاجئ ورفض الطسامء أو رقسض 
التواصمل سع الآخرينء والحصق ودع لوول !جه وققدان الرغبة في اللعبء أو أن يظل 
يلعب بلعية واحدة لمدة طويلة وضرب الرأس وأنماط الشوم غير المنتظم ا ء ويعزى هذا 
الإضطراب فى نظر بعض العلماء والباحثين إلى إضطراب علاقة الطفل بالأم . وعند 
أخرين إلى الخبرادت ذات الصصبغة العالية جدآ من التهديد والتخويف التى حدت فى وقت 
سبكر فى حياة الطفل. كما يرى فريق ثالث أن الإضطراب يعود إلى عيب تكوينى خاصة 
فى المخء ومن الواضح الأآن أن قصام الطفولة ليس إضطرابا واحدا أو مقرداء بل إنه 
مجموعة من الإضطرابات ذات الأسباب المختلفة ( جابر عبد الحميد وعلاء كفافى: 
5:25 الجزء الثالشء من 5828) . 


سداخ# لب 


الإنسحاب لدى الفصاميين . شم بعد ذلك أصبح يستخدم كاسم للدلالة على 
اضطراب الذاتوية * إعاقة التوحد " بأكمله . 


وعلى الرغم من أن * كائر” قام برصد دقيق لخصائص هذه الفئة من 
الأطفال وقام بتصنيفهم على أنهم فئة خاصة من حيث نوعية الإعاقة 
وأعراضها التى تميزها عن غيرها من الإعاقات .. فى عقد الأربعينيات - فإن 
الاعتراف بها كفنة يطلق عليها مصطلح " الأوتيزم ' أو " التوحد " أو 
” الإاجترار” فى اللغة العربية: لم يتم إلا فى عقد الستينيات حيث كانت تشخصس 
حالات هذه الفئة على أنها نوع من الفصام الطفولى؛: وذلك وقق ما ورد فى 
الدليل الإحصائى لتشخيص الأمراض العقلية فى الطبعة الثانية (2)1058/12 ولم 
يتم الإعتراف بخطأ هذا التصنيف إلا فى عام ١1548٠‏ حينما نشرت الطيعة 
الثالثة المعدّلة 125343(1): والتى فرقت بوضوح بين الفصمام والذاتويسة 
" اعاقة التوحد "» حيث أكدتث أن الذاتوية * اعاقة التوحد " يست مجرد حالة 
مبكرة من الفسام . وربما يرجع هذا الخلط إلى وجود بعض الأعراض 
المشتر مثل الانطواء والانكفاء على الذاتء والإنعزاليةء ولكن الواقع أن 
الإختلاف فى الأعراض أكثر من التشابه بينها ... ذلك أن حالات الذاتوية 
” اعاقة التو حد " تخلو تماما من أعراض الهلوسة7) أو الضلالات7 . كما 





( أخاييل»ء هلوسة مماكعسصاعن11211 

إدراك خاطيم؛ فى الأخاييل تحدث الرؤية أو السمع أو التذوق أو الشم أو اللسس أو 
الشعور بشيئ ما غير موجود حقيقة . وكل هذه الأنصاط موجودة فى الفصمام البارانئوى؛ 
وتوجد أنماط نوعية أو معينة منها فى الأمراض المعدية أو فى التسمم الباربتيوريتى أو 
الكحولي أو التسمم المعدنىء والاستجابات مولدة الأخابيل؛ وذهان الشيفوخة والصرع.ء 
واضطراب ورم المخ؛ وصرض بيكء ومرض الزهرىء ومسوء أستخدام الكوكأيين: 
والأذهئة الذي تصداحبها تصب السر أبين المخية 9 لامها الأخابيل كصصون بصرية أو 
سمعية - ويمكن أن تنج هذه الظاهرة تجريبيا بالإثارة الكهربية لأئْ من قرن أسون 
كنتوطمعمتروونةة فى الماغ أو اللوزة ونملع وهم أو اللجاء المبدعي «عصة تعدمصصة] أو 
الى متعلقة أخرى فى الصيخ (جابر عبد الحميد + وكام كفقافى: ,١1993‏ الجزء الر أبسعء سن 
2ه 
د 96 الضلا لايك زه 51نا0آ1 

معنالد أو نظام من المعتقدايت خاطىئى أو زاف يرجع الي مصسادزر لا شعوريةء ويبقسي 
على الرغم من عدم المعقولية؛ والشواهد التي دل على عكسه . وقد تكون الهذاءات 
عارضة ؤائلة أو ناقصة جزئية؛. كما فى الهتر (التخريف) دة1ا12 . وقد تكون ذات 
درجة عالية من التنظيم والقناعة الزائفة؛: كما فى حالات البارانوياء ولو أن معظم الهذاءاءت 
تقع بين هذين الطرفين (لمزيد من التفاصيل المعجمية عن الهذاءء والخطلء والضلالة. 


ااي آإ اس 


توجد فروق واضحة تتميز ايها الذاتوية ” إحاقة التوحد "» فهى أكثر حدوثاً فى 
الذكور عن الاناث» وبدء ظهور الأعراض فى الطفولة المبكرة: ومصاحبت» 
لحالات الصرع أو التخلف العقلى» وهى أعراض لا نجدها بين من يعانون 
من الفصامء: ومع أنه فى حالات الفصام الذى تلعسب الوراثة دورآ كبيرا فيه: 
غاليا ما يتكرر ظهوره فى أفراد أخرى فى الأسرة؛ فإنه يبدو حتى الآن س 
على الأقل ‏ أن الذاتوية " اعاقة التوحد ” ليست لها علاقة مؤكدة بالوراشة» 
حيث أنها ظهرت فى أسر لم تكن قد ظهرت فيها حالات مشابهة من قبل . 


لقد كان يعتقد أن فقدان التفاعل الإجتماعى 05 8ن وععكد]آ 5031 والعزلة 
صسونوأه5 التي يظهرها الأطفال الذين يعانون من الذاتوية ” احعاقة التوحد '. 
أنها دليل على العلاقة المرضية الشديدة بين الطفل وأمهء وإلى الإتجاهات 
السدلبية من الوالدين تجاهه . ولذلك فقد استخدمت مصطلحات وتسميات للدلالة 
على هذ! الإضطراب مثل الإضطراب الانفعالى الشديد» النقص فى نمو الأناء 
قصام الطفولة: وغيرها . ويناءً عليه ؛ فإن والدى الأطفال الإجتراريين كانوا 
يلامون ويوصمون سلبيا على اعتبار أنهم السبب الأول لإضطراب أبنائهم ٠‏ 
ووصقت نتائج الدراسات فى هذا الصدد أمهات هؤلاء الأطفال بأن عوإطفهين 
جامدة» وأنهن أمهات الا يغذين أطقالين ممصعمس ل<-وول8 » ووصف الآباء 
بأنهم متشدودن وحازمون . وكنتيجة مترتبة على هذه النظرة»ء فإن اليحوث قد 
توجهت لدراسة صفات وخصائص الأطفال الإجتراريين وذلك من أجل ربط 
مثل هذه الخصائص يوجود الأوتوسية ( الذاتوية " اعاقة التوحد ' ) . 


أما فى الوقت الحاضرء ونتيجة للدراسات الحديثة» والخبرات الكلينيكية: 
فإن الإقتراضات السابقة حول الذاتوية " أعاقة التوحد " أصبحت مشكوك فيها. 
فوجهة النظر القائلة بعزو الذاتوية " اعاقة التوحد ” إلى خصائص الوالدين شم 
تعد مقبولة؛ ذلك أن التأكيد لم يعد على جعل الوالدين كاسباب الإضطرآاب 
وإنما أصبح التسأكيد علسى أهحمية الدور اللسذى تلعبه الجوانسب المعرفية 
والإضطرابات النمائية لدى الأطفال الإجتراريين أنفسهم . 


وقد أجريت در أساتك عديدة أحتمت يفحص الجوائب العصبيية والبيه لوجية 
والبيئية وذلك فى محاولابت لتحديد أسسياب يبعينها وراء الإصاية بالذاكوية 


والهذاء الشاذ:؛ وزملة كوتارد : يمكن الرجوام إلى جاير عبد الحميد وعلاه كفافي؛ 4١59+‏ 
الجززء اثالث .؛ +2 5م 5 


' اعاقة التوحد " . وقد أسفرت نتائج هذه الدراسات عن الإخفاق فى التعرفا 
على سيب واحد يؤدى إلى الإصابة بهذا الإضطرابء ولكن يعتقد أن خلاة 
وظيفيا فى الجهاز العصيى المركزى بسبب عدة عوامل لم تزل غير معروفة 
حتى إلآن هى السبب فى حدوث الذاتوية " اعاقة التوحد " . وعلى ذلك فإن 
اهتمام الباحثين الآن يتصب على وصف السلوكيات والاعراض المرتبطة 
بالإضطر أب لأنها السييل العتاحم آلآان للتعرف على الأشخاص التذين يعانون 
منهء وفى ضوء ذلك أصبح ينظر إلى الذاتوية " اعاقة التوحد " على أتها 
اضطراب يبدو دائما فى شكل زملة من الأعراض7 . 


ومما تجدر الإشسارة إليه ‏ فى هذه المقدمة ‏ أن العاملين فى مجال 
التربية الخاصة وكذلك أسر الأطفال الإجتراريين» أصبحوا الآن قلقسون 
ومهتمون بنوع الخدماث التى يتعين تقديمها لهؤلاء الأطفال ولاسرهم . ذلك 
أن هناك الكثير من الإنجازات التى حققت فى الولايات المتحدة وأوربا فيسا 
يتعلق بالقوانين والأنظمة التى تنادى بتقديم خدمات تربوية لهؤلاء الأطفال» 
ولم يعد ينظر إلى هذه الفثة من الأطفال على أنهم غير قابلين للتعم؛ أو أنهم 
يحتاجون فقط إلى مؤمسات داخلية . 


وفى هام ١919©‏ تتدما روجع تعريف الولايات المتحصدة عن الإعاقات 
النمائيةء فإن الذاتوية ” إعاقة التوحد " ضمت إلى تلك الإعاقات . وفى حام 
86 عندما روجع النظام الفيدرالى مرة أخرى: فإن الذاتوية ” اعاقة 
التوحد " أخرجت من تصنيف الإضطرابات الانفعالية الشديدة . وقد حدث هذا 
التغير بسبب الخلط القديم بين الأوتوسية (الذاتوية ' اعاقة التوحد ') وعلاقتها 
بالأمراض العقلية . كما أن الدليل التشخيصى والإحصائى للأصراض العقلية 
(34 5 12) الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسى ( 4 2 4) قد صرف 
الذاتوية ” اعاقة التوحد " على أنها إضطراب نمائى وليس انفعالى (يم858م 
7) وسوفب تعرض للتعريفف الذى قدمه الدليل فى خكتام عرضندنا لتعريفانكت 
هذا الإضطر أنيه . 





“أ زمنة عنسم مره هى مجموعة من الأعراضص والعلامات والتى تؤلف معا مرضباً يمكن 
مللحلته وتحديده جسعدا كان أم عقفلا 3ل كثير آأها+ يمستخدم ١ ١‏ تاأفظ مرادفنا للمرضشي.» وقد 
يطلق عليها اسم آخر هو : مركب أعراض . ( جاير وكفاقى: ©1945 ج27 5447) ٠‏ 


مسد 9 3 سيم 


التطود الناريفع لدراصة الذائوية : 

كما يمكن الإشارة إلى تاريخ اضطراب الذاتوية من زاوية المراحل إلتى 
مرت بها الدراسات التى تناولته منذ أن أماط ” كائر" اللثام عن أعراطسه فى 
الأربعينيات من هذا القرن وذلك على النحو التالى : 
المرحلة الأولي : يمكن أن يطاق_عليها مرحلة الدراسات الوصفية الاو 
وهى تلك الدراسانت الى حريت فى الغثرة ما بين واسبط و أوآخر الخمسينيات 
من هذا القرنء وكان الهدف الذى تسعى إلى الوصول إليه هو أن يتضسح من 
خلال التقارير وصف سلوك الأطفال الذاتويين» وأثر هذا الاضطراب على 
السلوك يصفة عامة؛ حيث اهثمت تلك الدراسات بالأطفال ذوى * ذهسان 
الطفولة الميكرة " حيث كانت تشخص الذاتوية على أنها إحصدى ذهانات 
الطفولة؛: بالإضافة إلى الأنماط الأخرى من اضطرابات الطفولة . وقد أسفر 
تحليل نتائج هذه الدراسات التى اشتملت على الكثير من المعلومات إلى 
الكشف عن كثير من خصائص الذاتوية . غير أنه لوحظ أن حدم التجانس يين 
المجموعات أو أقراد المجموعات الموصوفة فى هذه الدراسات سواء يالئنسبة 
للعمر الزمنى أو المستوى العقلى أو أساليب التشخيص أو تفسير الأسباب قد 
أدى إلى الحصول على القليل من الاستنتاجات والاستخلاصات التى يمكن أن 
توضيع فى الاحتيار حند دراسة هذا الاضطراب على المدى الطويل ٠.‏ 





ويمكن أن نذكر يعض الأسماء الى ساهمت في هذه المرحلة الباكرة 
بجهودها سواء فى القيام بالدراسات أو كتابة التقارير مثل " ليون ايزنبرج " 
تاوع.] أتعطمعة81 (505١)؛‏ " ليو كاتر" مع[ «#عقمدكظ (13555): " هائز 
أسبر جر " قصوقط مععنعوقم ١555‏ . 


المرحلة الثانية وكانت امتدادا واستمرار! للمرحلة الأولىء وفى هذا يقرر أحد 
الباحتين هو " فيكتور لوتر" 1.014 +1/1010 )١974(‏ أن الدراسات التسى 
أجريت فى هذه المرحلة» وكانت منذ أواخر الخمسينيات إلى أواخر السبعينيات 
لاتزال فى طور التقارير المبدئية للآثار الناجمة عن ” الذاتوية "» كما أنها لا 
تزال تركز على التطورات المحتملة فى القدرات والمهارات لدى الأطفال 
الذاتويين نتيجة للتدريبء ولا يمكن وصف هذه الدراسات بأنسها دراسسات 
" قصصية " بشكل كيير ء كما أنها ضير منتظمة ولا تعطلسىي صورة وإضحة 
يمكن الاستفادة منها بشكل عملى إلا أن هناك عبارة يجب أن تضاف - فى 


لمأن هذه المرحلة - وهى أن دراإسات هذه المرحلة الثانية تعد أدق من مثيئلتها 
فين المرحلة الأولى : 

ومن بين الأسماء التى شاركت فى دراسات هذه المرحلة * مايكل روتر” 
يمجن اأممطع 1ك (551١)؛‏ " ميتار وأخرون " 35410162 (535١)؟‏ ودراسات 
هذه المرحلة بشكل عام يمكن أن نستخلص منها شلاث ملاحظات أساسية 
ساعدت بشكل جوهرى على التكهن فيما بعد يوضع معايير تشخيصية لحالات 
الذاتويةء وإعطاء مؤشرات لاحتمالات التطور المتوقعة للوضع العام للأطفال 

الذاتو بين » وهذه الملاحظات الثلاث هى : 

() التأكيد .علمي أهمية التطور المبكر للغة فى سن الخامسة:؛ حيث أن 
الاستخدام الجيد أو الواضح للغة لدى الأطفال يعد أحد المؤشرات المهمة 
لتحديد حالات الذاتوية (ايزتبرجء )١555‏ . 

(ب) النظر إلى مقدار انخفاض القدرات العقلية كأحد أهم العوامل التى يمكن 
أن تسمتخدم كمؤشر يعتمد عليهء حيث أن الأطفال الذاتويين غير القادرين 
على الاستجابة لمقاييس الذكاء أو إلذين كانت درجاتهم منخفضة على 
يستمرون قى الاعتماد على الآخرين بشدة . 

(ج) القابلية للتعلم'2 باذ1ز1301035 ومحاولات التدرّب من أجل التعلم تعد هى 
الأخرى من المؤشرات المهمة فى تشخيص حالات الذاتوية . 

المرحلة الثالثة ويشار إليها فى أدبيات البحث النفسى فى مجال الذاتوية بأنها 

شهدت ثيار! ثايثا من التقارير المتتابعة والكثيرة فى مجال درأساكت موضموح 

" الذاتوية ". إلا أن أغلب هذه البحوث والدراسات قد ركز على أكثر الأفراد 
الذاتويين من ذو ى الأداء العالى أو ذوى المستويات العالية فى القدرات العقلية 
وتجدر الإشارة إلى أن هذه الفترة استغرقت عقد الثمانينييات وبداية 

التسعينيات . 
ومن الأسماء التى برزت فى هذه المرحلة على مببيل المثال - لا الحصر - 

' شينج » ولسى " عع.1 ع مصنط© :)١55-(‏ ' جليبرج » ستيفن يرج" 

عع ممع 51 سه جنع ط11ز0 (/1241ة ١)؛‏ " كوباياشي وآخرون " نطقهجقطه0ظ 

»)١5315( +1‏ والمتتبع لنتائج تلك الدراسات يمكن أن يلاحظ أنها ما زالمت 





(') القابلية للتعلم : 19 1نطدوو2 هى الإمكانية أو الاستعداد للتعلم الأكاديمى . كما أنها 
تعنى قدرة الفرد على التعلم من خلال الخبرة» وقدرته على استخدام التعلم للتوافق 
والتكيفا مع بيئته ٠‏ (المؤلغف) : 


وعسقية وخيز دقيفة إلى ع ماء وذدلك لاهتمامها ببعض الستلوكيات المحدودة: 
وبعض الإتجاهات المحدودة فى جمع المعلومات مدل تقارير الأياء عن مدى 
كفاءة أينائهم فى القيام بأدوارهم والتى من الممكن أن تكون غير دقيقة ولا 
تعكس موقفهم الحقيقسي» بل ويمكن أن نضيف أن أساليب تشسخيص حالات 
الذاتوية فى المراحل الباكرة لاكتشاف زملة أعراضهاء لم تكن مرضية دائمآ؛ 
شى حين أن الشأكيد المستمر على الأساليب الحديثة أو المستحدتة فى 
التشخيص كان هو المطلوب دائماً . 


ويمكن أن تشير فى سياق هذه المرحلة - والتى يمكن القول عنها أنها لا 
تزال مستمرة حتى الآن - أن الدراسات خاصة في الفترات المؤخرة قفد 

ركزت على وجه الخصوص على ما يلى : 

١‏ أهمية تطور اللغة بالنسبة للأطفال الذاتويين > خاصسة فى مرجلة الطفولة 
الميكرة (على وجه التحديد فى سن © أو 5 سئوات) حيث أن تطور اللغة 
فى هذه المرحلة العمرية يعد أحد العوامل المهمة فى نصو وارتقاء يعض 
المهارات والقدرات لدى الأطفال في المراحل الللحقة من العصس . 


ل أن مجرد تمتع الأطفال الذاتويين يبعض المهارات أو القدرات الإدراكية 
واللغوية الجيدة نسبيآ لا يضمن لهم بالضرورة أن تتطور حالة هسؤلاء 
معينة مثل ألعمليادتث الحسابية أق الموسيقى أو الكمبيوثر على سييل المثالء 
والتى تتيعح الفرصة أمام هؤلاء الأفراد لإيجاد المجال الملائم لهم فى الحياة 
وائلذى يمكنهم ل الرندصاج مع المجتسم ويساعد هم على التو افق الاجتماعيى 
يشكل أفضل . 

55 أن المع-لوصات المتضمنية فى ثقارير الدراسات اللاحقسة أكسثر تشمهمساً 
وموضوحعية اس الدرإسة السابقة لهسأ و كلسهى ذلك قد توصلت شذه 
الدراسات اللاحقة إلى نتائج على درجة من الأهمية لم تتضرق إليها 
الدرأسات السابقة . ! 


4 أن عددا من الدراسات اللاحقة قد ركزت على الأطفال الذاتويين ذوى 


القدرات العقلية ذات المستوى المرتفع (تسبيا)؛ وبالتالي كان من المتوقع أن 
تكون نتانج هذه الدراسات أكثر إيجايية لو قارناها بنتتائج الدراسات السابقة. 


عبد وت 4 سمه 


ه أن وسائل التنسخيص ومن ثم نتائج التقييم الشى كانت مستخدمة فى 
الدراسات الباكرة تختلف بعض الشيئ عن تلك المستخدمة فى الدراسات 
اللاحقة: ومن ثم فإن تقييم أى تطور فى أداء عينات الدراسة سوف تختلف 
نتيجسنه النهائية وكذلك النتائج المترتبسة عليه وفقاً لاختلاق الأدواش 
المستخدمة» وأماكن الدراسات»؛ والخلفية الثقافية» والاجتماعية لأقراد عينة 
كل دراسة على حدة . (محمد على كامل» ١1374‏ َ 5 ء 


أحمبة دراسية الذانويبة : 

أما عن أهمية تناول هذا الاضطراب بالدراسة سعيا وراء الفهم» فإن ؛ 
أهمية دراسة الذاتوية " إعاقة التوحد " تأتى من أنها تلقى الضوء على مرحلة 
طبيعية فى نمو الطفل وهى الفترة التى يتمركز فيها الطفل حول ذاته('! » مع 
وجود فارق مهم هو أن أغلب الأطفال يتجاوزون هذه المرحلة:؛ بينما الطفل 
المضطرب (الذاتوى) يثبت عندها( . كما أتنا نستطيع أن ثري التكوص إلسى 





التمر كز حولي الذات : سعفتموعهممو8 

ويعنى عدم قدرة الطفل على فهم الأشياء من أى وجهة نظر أخرى غير وجهة نظره 
هوء ويكون الطفل مندهشا لأنه لا يستطيع أن يفهم كيف يفكر الآخرون بطريقة أخرى 
غير الطريقة التى يفكر بها هو - هذا التمركز حول الذات يجعل الطفل يعتقد أن لدى 
الأخرين نقس الأفكار والمشاعر ألتى لديه هو نفسه . كما أنه يعتقد أن الأشسياء موجودة 
لتسليته هو . ولا يكون الطفل مشغولا بنفسه فقطء بل نجده يركز فى نفسه وفى خيرته كل 
شيى:؛ كما ينظر من خلال ذاته فى تعامله مع الآخرين» ولا يستطيع أن يمثل وجهة نظرهم 
أو يضمع نفسه مكائهم . ويضفى الطفل علي الأشياه مشاعره ورغباته الخاصةهء ويتصور 
أن أفكاره يمكن أن تغير الأشياء» وأن أفكاره وأفعاله شسيئ واحد لا فرق بينهماء ونتيجة 
لأنه لا يرى الموقف من وجهة نظر الأخرين فهو لا يدرك كيف تؤثر أفعاله على مشاعر 
الآخرين . ومن هذا المنطلق إذا سألت الطفل مثلا عن يده اليمنى وعن اليسرى فإنه 
سيجيبك إجابة صحيحة تماماء ولكن إذا سألته وأنت تقف فى مواجهته عن يدك أنت اليمنى 
أو اليسرىء فإنه سيعطيك إجابة خاطئة فى المرتين لأنه لن يستطيع أن يضع نفمسه مكانك 
أى لا يخرج عن منظوره هو الخاص ( حادل عيد الله 881 أ: 3٠١5355‏ ). 
التثبيت  :‏ ومتاد زا 

فى التحليل النفسى يدل التثبيت على تشبث طاقة الحب لدى الطفل يشخص أو 
موضوع أو مرحلة من مراحل النمو النفسي - الجنسى - مما يقلل فيما بعد مقدار طاقة 
الحب المهيئة للتوافق مع الواقع ويساعد على حدوث نكوص ( رجوع - ارتداد ) إلى 
إحدى النقط التى ثبتت عليها طاقة الحب إذا ما اعترض طريق الاشباع الحالى عقبات 
عجز الفرد عن تذليلها . وبهذا المعنى يكون التثبيت أساسا لتعرض الفرد قيما بعد - 
للإصابة بالمرض النفسى أو العقلى . ويختلف نوع المرض باختلاف المرحلة الى توشف 


هذه المرحلة (مرحلة التمركر حول الذات) يحدث فى مرطدى القصسام مع 
الفرق أن مريض الفصام قد تخطى جزئيا مرحلة الذاتوية " اعاقة التوحد " 
(الأوئيسية) واستطاع تكوين بعض العلاقات مع الواقع, ثم عاد إلى النكوص 
إلى تلك المرحلة (مرحلة التمركز حول الذانت)ء أخذا معةه بعص خصائص 
المراحل المتقدمة . 


كما يجب أن نأخذ فى الإعتبار العلاقة الدائرية بين العوامل العضوية 
والبيئية» فالطفل الذى يولد بميول إجترارية قد يستفز أمه لتعامله بالشالى 
معاملة خاصة ومميزة عن باقى إخوته مما قد ينمى فيه ظواهر المرض . 

كما تأتى أهمية درإسة الذاتوية " اعاقة التوحد " من ناحية أخضرى من 
الخطورة المترتبة على مضاعقات الإصابة بها . وهناك من يرى أن أشد 
المضاعفات هى حدوث نويات صرعيّة:» وأن الذين تحسدث لهم النوبسات 
الممرعية غالبا ما تقل نسبة ذكائهم عن ٠٠١‏ (خمسين) . وأنه قد لوحظ أن 
6 أو أكثر من حالات اضمطراب الذاتوية * اعاقة التوحد " يولد لديهم تاريخ 
لنوية صرعيّة أو أكثر . كما أن المضاعفات أيضاً حدوث الاكتئاب فى بداية 
المراهقة أو الحياة الراشدة كاستجاية للوعي الجزئى بالإعاقة الناتجصة عن 
اضطراب الذاتوية " اعاقة التوحد " .. وفي حالة التسرض لضاغط نقسى أو 
اجتماعى يظهر المريض أعراضا كتاثتونية (تصلبية)؛ خاصة التهيسج 
ألاع زور أو أخذ وضع ثابت7") نطو أو يظهر حالة ذهانية غير 
نوعية مع ضلالات وهلاوسء ولكنها جميعا زول يزوال الضاغط (محمود 
حمودة ٠ : 1١1553‏ ). 





عندها النمو النفسي . الجنسيء أى باختلافا نقط تثبيت طاقة الحب . (سيجموند فرويد 
(1خ 5 )١‏ ؛: الموجز فى التحليان النقسيء ترجمة سامى محمود عللنىي»ء عيد السسادم الققاش :+ 
الفاأهرة ء دار المعار قباء من 66 9 
0 الوضمع التابت ٠‏ الاستيضاع ومعدائومم 

و الحفاظ على وضع جسمى أو إتجاه شاذ غريب لفترة ظويلة من الزمن ويشيع 
مادحظة هذا الوضمع عند المرضبي ذوى الأعراصضص الكتاتونية التصلبية (جابر عبد الحميد 
ع كفياقي ؛ “5 4 ان الجر ع السادس ٠.»‏ دكي 0 


تمؤزهوم الذا : 

نظطر! لقلة الكتابات التى تناولت هذا النوع من الإضطرايات النمانية الى 

تحدث فى مرحلة الطفولة فإن البحث عن تعريف محدد له سيكون مسن 

الصعوبة بمكان كبير . وعلى أية حال فسوف يكون من المهم أن تعرض 

لبيعض التعريفات ‏ سواء عربية كانت أو أجنبية - وفى خطوة تالمة نسجل 

بعض الملاحظات على ما تم عرضه من تعريفات فى حدود ما يوجد بين 
أيديثا منها . وذلك على النحو التالى : 


يطلق أحمد عكاشة (19155 : 547) على الذاتوية " اعاقة التوحد * إسسم 
الذاتوية الطفولية 2مدتابدخ 00مطل1نط) . ويعرفها بأنها نوع من الاضطر إب 
الارتفائى المتنتشر يدل على وجوده : 
)١(‏ نمو أو إرثقاء غير طبيعى و/أو مختل يتضح وجوده قيل عمر الثلاث 

سئوات . 

(؟) نوع مميز من الأداء غير الطبيعى فى المجالات النفسية الثلاثة الآمية : 
أ التفاهل الاجتماهيى . 

ب - التواصل وألتتلوك المحدود المتكرر . 

ج .. بالإضافة إلى هذه السمات التشخيصية المحددة يشيع وجود مشكادات 
أخرى متعددة وغير محددة مثل : الرهاب (المخاوف المرضصيسسة)»ء 
واضطرابات النوم والأكلء ونوبات هياجء والعدوان الموجه تحو 
الذات . 

ويرى " عكاشة '" أن نسبة إنتشار هذا الاضطراب بين الأطفال يترأاوح 

بين  *‏ ه (أربعة إلى خمسة) أطفال بين كل عشرة آلاف طفل . 


ويطلق عيد المشعم الحفنى 11١4194‏ ثم د ١م‏ على الذانويسة " إضاقة 
التوحد " مصطلع الانشغال بالذات ويقرر أنه مصطلع أدخله " بلولر” ليصف 
به إحدى السمات الأولية للفصامء والإنشغال يالذات أكثر من الإنشغال بالعالم 
الخارجى . والإنشغال بالذات ‏ من وجهة نظره .. هو حركة العملية المعرفية 
في اتجاه إشباح الحاجة:؛ فيفكر الجائع فى الطعام؛ والمسافر فى الماء. ويتخيل 
أنه يرى نبعاً عن يعدء ويستعيد العجوز أيام الصبا ويجترهاء وتدور أحلام 
يفظته حول إلتصارات بطولية . 


أما الطفل الذاتى أو الأنانىي 10نط© عزةزاتاى فهو طقل منسحب بشكل 
متضرف؛: وقد يجلس الأطفال الداتيون يلعيون لسساعات قسسى أصبأبعهم أو 
بقصاصيات ورقء وقد بدا عليهم الإتنصرافب عن هذ! العالم إلى شالم خاص 


وفى عام )١51.4(‏ إقترح كل من " رتفو وقريمان”" لتتصعع2 كك مقط 
تعريفا للأشخاص الإحتر أريين وقد أخذت الجمعية الوطنية للاشتسخاصس 
الاجثر أريين يبهذا التعر يف وهو الان الأكثر قبولا لدى العاملين مع ذوى 
الحاجحات الخاصمسة | وييضمن هذا التعريف خصسائص وصقات د 
الإجترارى بأنه الذى يجب أن توجد الأعراض التالية لديهء وذلك قبل ثلاثيمن 
شهرا من العمر : ' 
)١(‏ اضطراإب في سرعة النمو أو مراحله . 
فيه اضطراب فى الإستجاية للمثيرادت الحسية . 
(*) إضصطراب فى الكلام واللغة والسعة المعرقية . 
(4) إضطراب فى التعلق المتاسب بالأشخاص والأحدات والموضوحات . 


الإضطرابات الذهانية التى تحدث فى مرحلدة الطفولة:؛ ويقتصر فى تناوله»ه 
لأذهنة الطفولة الميكرة على نوحين يطلق على الأول وهو الذاتوية " اعاقة 
التوحد " تسمية الذهان الذاتوى ع1وو0طه259 ع55ةأنلةم ٠.‏ ويرى " شعلان " أن 
من الممكن تسميته أيضا بالذاتوية الطفلية المبكرة مردتابدخ عأأمقكم؟ 151و 
ولا يضع " شعلان”" تعريقا لهذا الإضطراب؛ وإنما يركز فقط على الأعراضء 
وهو ما نتتاوله تفصيلا عن السدياث عن أعراض الذاثتوية " إعاقة التوحد ” 
(الأوتيسية) فى نقطة تالية من هذ! الفصل . 


ويذكر *" سوين (0 :1١519/5‏ ؟هل) أن المعالجين النفسيين والمشتغلين 
باختلالات الطفولة: ليس لديهم خطة تصنيف واحدة تبين أنها مقئعة لكل 
المختصين بالأمراض النفسية عند الأطفال . مثال ذلك أن مصطلحات " قصام 
الطفولة " و الذاتوية " اعاقة التوحد ” " الطفلية * و " الطفل غير النمطى ” قد 
استخدمت لفترة طويلة وعلى تطاق واسع على أساس أنها متساوية فى 
المعني؛: وبحيث يمكن أن يحل أحدها محل الآخر . وتظل التعريفات مختلطة 
يفاء على تداخل التصنيفه - وبالتالى . قلا غرابة فى أن يُستخدم مصطلم 


" الطفل غير النمطى " 7 0114© 1هء1م5خ ليشمل عددا من الإختلالات من 
بينها قصمام الطفولة؛ ثم ينظر إلى الطفل الإجترارى على أنه نوع من قصام 
الطفولة كما يفعل " كائر” ء فى حين يختلف معه ياحثون آخرون على مسبيل 
المثال " ريملاند " 1964 , غسولسنظ ١‏ ووئج 67] مض //ا) فيعتير أن 
إلذاتوية ” أإعاقة التوحد " مختلفة عن قصام الطغولة؛ لو أن نجصد أحد الباحتين 
يقترح أن نستخدم مصطلم ” ذهان الطفولة " يدلا من مصطلاحات الذاتوية 
" اعاقة التوحد * و " الطفل غير النمطى ' لنشير إلى مرض يختلف عن قُصيام 
العلفو له .. و هكذ! 556 


ويطلق فتحى عبد الرحيم ١547(‏ : 7-7485 /40؟) على الذاتوية " اعاقة 
التوحد ” «دو اث لفظ التمركز الذاتى؛ ويعتيره . بالإضافة إلى مسكيزوفرينيا 
الطفولة متوءععطومعتطء 5 0ط من الاضطرابات السلوكية الحادة التى 
تصيب الأطفال فى فترات الطفولة المبكرة والمتوسطة . وذلك منذ أن ميّز 
' كائر *' #عتتسفظ )١9459(‏ التمرك.ز الذاتسى 61115538 كمواح معستقل مسن 
اضطرابات السلوك الثى تحدث فى وقت مبكر من حياة الأطفال .. بخلاف 
سكيزوفرينيا الطفولة التى تحدث أثناء الطفولة المتوسطة - ومنذ ذلك الحين 
والحوار يدور بين الأطباء النفسيين حول ما إذا كان التمركز الذاتى يعد حالة 
منفصلة عن ذهان الطفولة 5:ومطع:وو25 موطل1ناه© أم . 


ويطلق عادل الأشول (/إ4ة١: )١١7‏ على الذاثوية " إعاقة التوحد ' 

مصطلح الإنشغال بالذات أو الأنانية وهو يرى أنه : 

)١(‏ إضطراب إتصاليى خطيرء وسلوك يبدأ فى أثناء مرحلة الطفولة الميكرة, 
وعادة ما يبدأ قبل ٠٠١‏ شهرآ وحتي ؟؟ شهر!ا من عمر الطفل (ما بين 
سن العامين والتصيفب إلى نحو ثلاشة أعصوام ونصف تقرييباً)» و لتحسفيا 
الطفل (الإجتر أرى) بالكلام عديم المعني؛ وينسحب داخل ذاته: وليس 
لديه إهتمام بالأفراد الآخرين» وهو طفل سريع التأثر والتعلشق بالآخرين: 
وقد يكون المصاب لديه أحياناً ميولا للحيوانات ٠‏ وقد يطلق على الذاتوية 





() الطفل النمطى (الطفل الشساذ) 5114© اوعنووة : طفل ينحرف إنحراقا ملحوظا عن 
المعيار فى بعض الخصائص الأساسية كالطفل الذى لديه تلف فى المخء أو العاجز عن 
التعلم: أو المتأخر عقلياء أو المرتقفع فى الذكاء. أو المضطرب اتفعاليا (جابر عبد الحميد 
وعلاء الدين كفافيى؛ 355484 ج 0/1١‏ 558) , 


الى اله 


' اعاقة التوحد ” مصطلم الإنشغال الطفولى يالذات وودعكسة ع اودر 
أو عرض ” كائر"” 5900350206 66*5صسمع1 . 
(؟) تمثل التخيللات مع إستبعاد الإهتمام بالواقع» وهو عرض سن أعراض 
م 


ويطلق جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفاقى (13588: 16؟) على 
مصطلم الأوتئيسية تساسة. كلمة الذاتوية " اعاقة التوحد " ويعنيان يها : 
إنسحاب الفرد من الواقع إلى عالم خاص من الخيالات والأفكار . وفى 
الحالات المتطرفة توهمات وهلوسات . وقد أعتقد ذات مرة أن الذاتوية 
' اعاقة التوحد " هى الخاصية الأولي للفصامء ولكنها تلاحظ الآن فسى 
إضطرابات أخرى مثل ذهان الشيخوخة؛ وفسى زملة كائر 5'#ع ممه 
36 (إجترارية طفلية ميكرة) . وقى بعض حالات الإكتئساب . 
والشخص الاجترارى ذو شخصية مغلقة » وهو ملتقفت إلسى داخله ومدنلشضغل 
إنشغالاً كاملا يحاجاته ورغباته؛ التى يتم إشباعها كلية أو إلى حد كبير فى 
الخيال . 

أما إذ! كنا نتحدث عن الأطفال» فإنه يُقصد بالطقل الذاتوى أو الإجترارى 
4ط ناث الطفل الذى فقد الإتصال بالآخرين أو لمم يحقق هذا الإتصال 
قل وهو متسحب ثماما ومتشغل إنشغان؟ شأصاد يحبا لر نيك وأفكاره وبالأنصساط 
السلوكية المقولبة» كبرم الأشياء أو لفهاء والهزهزة . ومن خصائصه الأخرى 
لا مبالاته إزاء الوالدين والآخرين . وعجزه عن تحمل التغيير» وعيسوب 
النطلق أو الخرس . وتفسر هذه الحالة لدى البعض يأن لها أساسا عضوي 
ويفسرها آخرون ياعتبارها شكة من أشكال الفصام ( المرجع السابقء ص 
ص١7‏ - 8173) , ظ 

وفى إشارته للأعر اأاض المصاحبة لاضصطراب الذاتوية الذاتوية " اعاقة 
التو حد "لا يخر سم محمود حمودة ٠٠ : ١1313(‏ عصااتفق عليه كل ما 
تناولوا هذا الاضطرابء. غير أنه يقرر فى بداية حديثه أن من الملاحظ أن 
الطفل الاجترارى الأصغر سنا يكون أشد إصابة وأكثر إعاقة والأعراض 
المصاحبة أكثر: وإنها قد تشمل : 


١‏ شذوذ في نمو المهارات المعرفية دون إعتبار لمستوى الذكاء السامء وقفى 
الدرجة (معامل ذكاع 54 هس اله * 

ال تسذوذ الوضع والحركة مثل الآلية الحركيية (رفرفة الذراعينء والقفز 
وحركات الوجه التكشيرية) و المشى هاه أطرافب أمسايع القد ميسن 
والأوضاع الغريبة لليد والجسمء وضعف التحكم الحركى . 

؟ الاستجابات الغريبة للإثارات الحسية مثل تجاهل بعض الإحساسات (مثل 
الألم أو الحرارة أو البرودة)» بينمأ يظهرون حساسية مقرطة لإحساسات 
معينة (مثل قفل الأذنين تجنيا لسماع صصسوت معين؛ وتجنب أن يلمسه 
لأحد)ء وأحيانا يظهر إنبهار! يبعض الإحساسات (مثل التفاعل المبالغ فيه 
للضوء والروائح) . 

5 شذوذات فى الأكل والشرب والنوم (مثل قصر الطعام على أنواع قلية: 
أوشرب السوائل يكثرة, والاستيقاظ المتكرر ليلا بهز الرأس وأرجحتها أو 
خبط. الرأس) . 

5. شدوذات الوجدان مثل التقلب الوجدانى (أى الضبحك أو اإليكاع دون سيب 
وإطسح)ء واإلغياب الخلاهرى للتفاعانت العاطفية. ونقص الخوفب صن 
مخاطر حقيقية» والخوف المفرط كاستجابة لموضصوعات غير مؤذية أو 
أحداث» والقلق العام والتوتر . 

5 سلوك إيذاء النفس مثل خبط الرأس بعنف أو عض الأصايع أو اليد . وقد 
يصاحبي هذه الأخراض س بالإضافة إلى ماسبق ‏ اضطرايات نفمسية 
أخرى مثل نوبادت الاكتئاب العظمى فى المراهقة أو الحياة البالغة . 


ويطلق الشخص والدماطى (5551: 7ه ه) على الذاتويسة " اعاقة 
التوحد " عدة معان متها : 

إجترار الذااش؛ استثارة إلذات: الأوتيسية: ويقصدان بيه إضطراب شسديد 
فى عمليسة التواصل والسلوك يصيب الأطفال فى مرحلة الطفولة الميكرة 
(صابين :"١‏ ”47 شهرا من العمر) ويؤثر فى سلوكهم . حيسث نجد معظاسم 
هؤلاء الأطفال (النصف تقريبا) يفتقرون إلى الكلام المفهسوم ذى المعنى 
الواضح. كما يتصفون بالإنطواء على أنفسهم وعدم الإهتمام بالآخرين» وتبلد 
المشاعر . وقد يتصرف إهتمامهم أحيانا إلى الحيوانات أو الأشياء غير 
الإنسانية ويلتصقون بها . ويطلق على هذه الحالة أيضدا “ قصمام الطفولة * 
تلحضيخ عأفلسصققطة أو زملة كاتئر عدممعل مهرد و'معصمم؟ . 


ل ل 


ويعرقف " بول موسن وجون كونجر وجيروم كاجان * :1١313*(‏ 75م) 
الذاتوية " إعاقة التوحد " يأنها ' اضطراب عقلى خطير يصيب صلغار الأطفال 
ويتميز بالاستغراق فى الخيال إلى حد الإبتعاد عن الإهتمام بالواقع وإلي حد 
العجز عن استخدام اللغة في التفاهم والتواصل الفكرى " 


ويرى عتثمان لبيب فراج ١534(‏ : ؟) أن التوحد أو الذاتوية " اإعاقة 
التوحد * 1164523 مصطلح يستخدم لوصف إعاقة من إعاقات النموء تتميز 
بقصور فى الإدراك وتأخر أو توقف إلنموء ونزعة إنطوانية إنسحابية تعزل 
الطفل الذى يعانى منها عن الوسط المحيط بحيث يعيش مغلقا على نقسه: لا 
يكاد يحس :يما حوله ومن يحيط به من أفراد أو أحداث أو ظواهر . 


وترى " كريستين مايلز" )١88 : ١5134(‏ أن التوحد اوناخ حالة غير 
عاديةء لا يقيم الطفل فيهسا أى علاقة مع الآخرين» ولا يتصل بهم إلا قليلا 
جدا. والتوحد مصطلح يجب استخدامه بحذرء فهو الا يتطبق علي الطفل الذى 
قد يكون سلوكه الشاذ ناجما عن تلف في الدماغ . ولا يمكن استخدامه فى 
الصالات الشى يرفض فيها الطفل التعاون يسيب شوقةه من المحيط ضير 
المألوف . ويمكن أن يصاب الأطفال من أى مستوى من الذكاء ب * التوحد " 
مع الخيالء وقد يكونوا طبيعيين:؛ أو أذكياء جدآ ٠‏ أو متخافين عقليا 


ويطلق رمضان القذاقى (13554: )١54‏ على الذاتوية " إعاقة التوحد ' 
كلمة : القصيام الذدووى ١‏ ذاتى التركيب . فيز ىق أن الكلمةه الأجنبية 6 
تعود إلى أصل كلمة إغريقية تعنى أوتوس 5مغداة. وهى " إلذات " أو " النفس” 
وأنها حالة إضطراب عقلى يصيب الأطفال . ويرى أنه على الرغم من مظهر 
الأطفال الطبيعى» إلا أنه يلاحظ عليهم عدم الميل إلى شيرهم من الأطفال 
بشكل طييعىء بالإضافة إلى تميزهم بالإضطراب السلوكى الإجتصاعى» 
والاتقعالى والذهتى . وكان الإتجاء فى السابيق هو إعتيار هذه الحالة مسن 
حالات فصمام الشخصية لدى الأطفال: ولكن اتضمح خلو الأعراض من كثير 
من شاتمات الإضطراب القصاصىي المعروفة مكل الخياللات والهذاواثت:. ممأ 
جعل العلماء يرون فيها حالة خاصة قائمة بذاتها . كما ثم استبعاد فكرة 
التخلف الذهنى كذلك لتميز المصابين ببعض المهارات العادية القى لا توجب 
إعتبار هم من المتخلفين ذهنيا . 


أو لخوياء وأخطر انب الإدرالك ضصسا لو د 5 إلى عدم الأفهسم أو الفدرة على 
الإتصال أو التعلم أو المشاركة فى النشاطات الاجتماعية . 


ويطلق عمر خليل (1594: 37) على مصطلح الذاتوية * اعاقة التوحد ” 
مصطلح التوحدية (الأوتيسية) ولا يضمع تعرية؟ له وإنما يسرد سشدة شعر يفانت 
دونز كلها حول المعانى إلانية : 
(!) اضطراب وإضسح فى الإرتقاء الإجتماعى واللغوى مصحوب بأنساط 

سلوكية تمعلية كناماتقطع8 لع ورؤوعوم 8 103 , 

(ب) زملة سلوكية تنتج عن أسباب متعددة وغاليا ما تكون مصحوبة ينسبة 


يد 


ذكاء متتخخضصة . 
(ج) التأكيد على حقيقة أن التوحدية غالبا ما تتسسم بشسذوذ فى التفاعل 
الإجتماعى والإتصال . 


(د) أن نسبة حدودث هذا الإضطر انب ما بين ” إلى ؟ كل عشرة آلاف طفل . 


ويطلدق يوسسف القريوتى وآخرون (1155: 55؟) على 
الذاتوية * إعاقة التوحد " لفظة : " التوحد " ويرون أن هناك الكثسير مست 
التعريفات الى أقترحت لتعريف متلازمة التوحد ولكن تعريف الجمعية 
الوطنية للأطفمال التوحديين دععقلتط0) عأمناسةخ +15 باعزعو5 أمصو ول 
(01540) عام 149/8 هو من وجهة نظرهم ‏ الأكتر قبولا بين العاملين 
فى مجال التربية الخاصة ويشير هذا التعريف إلى أن التوحد إضطراب أو 
متلازمة يعرف سلوكياء وأن المظاهر المرضية الأساسية يجب أن تظهر قبل 
أن يصل عمر الطفل إلى ثلاثين شهرا: والذى يتضمن الإضطرابات التالية : 
(ب) إضطراب فى الإستجابات الحسية للمثيرات . 
(ج) إضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية . 
(د) إضطراب فى التعلق أو الإنتماء للناس والأحداث والموضوعات . 





"! السلوك النمطى أو السلوك المنمط أو المقولب : هو سلوك جامد غير مرن يتم يغئضص 
النظر عن التغيرات فى السياق والنتائج التى ينيغى أن تؤدى إلى تعديلات فى كيفية 
تصرف الفرد . أى أنه سلوك يتبع نمطا واحدا متكرر؟ (جابر عبد الحميد وعلاء كفاقي. 
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ويرى اسماعيل بدر (/1531: )"7١‏ أن التوحد - كما يفضل هو تسميته 
بهذا الإسم ‏ هو إضطراب إنفعالى من العلاقات الإجتماعية سع الآخرين»: 
يتتعجع حعن خدم القدرة حلى فهم التعبيرات الإنفعالية وخاصة في التعبير عنها 
بالوجه أو باللمة؛ ويؤشر ذلك فى العلاقات الإجتماعية مع ظهور يسض 
المظاهر السلوكية النمطية , 


ويثبئنى حيد المتئان معمور :1١551(‏ م 4) التعريف الذى قدمته ” ماريها ” 
90 بوعتهو34 ء للأوتيزم ‏ كما يفضصل هو تسميته يهذ! الإسم ‏ من أنه 
مصطلح يشير إلى الإتغلاق على التنشس» والإستغراق فى التتكير» وضحعحف 
القدرة على الإنتياه وضبعف: القدرة على التواصل؛ و(قامة علاقفات إجتماعية 
مع الآخرينء: فضلاً عن وجود النشاط الحركي المفرط () . 


9 فرط الحركة أو النشاط الحركى المفرطا 5أ5ع3 العم مصطنم يعادل قرط النشاط 
أو النشاط الزائد #قاناعدوعم5؟ عند بعض الباحثين . (انظر : جابر وكفافيى: 035551 ج ؛ 
4١5837 :‏ والحركة الجسمية الزائدة عند الشخص والدماطي (593355-:55؟5؟) هى حالة 
تحميز بالنشاط الجر كي المقر سل وبالخفلة وقلة أل نتيساه: والاندضاح والتهورء ويستخدم هذا 
المصطاح فى المجال الطبى للإشارة إلى المرضى ذوى النشاط الزائدء والذين يسهل تشتت 
انتباههم والتهاؤهم . 


الكصل الذانع 


اأضطراب الذاتوبة : الجدايبات والتشقبيمر 


الذاآتوية : بدامة اآلتظعور والمسصاو 


الذاتوية : الصودرة آلكلبنبيكية والتشتخيص 





القصل الشانو : اضطرام. الداتوية : البدايات والتشخيص 


الذاتوية "أعاقة التوحد" : مدابة ! ا : 

يحدث هذا الإضطراب بنمسية تبلغ ١٠6٠٠١ :١‏ (واحد إلى ألفين 
وخمسمائة ) من بين الأطفال» وقد يظهر بشكل تدريجىء كما قد يظهر بشكل 
فجائى بين عمر سنتين وثلاث سنوات بعد أن يكون الطفل قد نمى فى سنواته 
الأولى نمو! طبيعيا . 


وبالرغم من أنه قد تمت السيطرة على بعض الأمراض والإضطرابات 
الأخرىء نتيجة تقدم التقنيات الطبية واستحداث الأمصال والعقاقير المضمادة 
فى وقتنا الحاضرء لدرجة حالت بين شلل الأطفال والحمى الروماتيزمية 
والدفتريا وبين منع الأطقال من الحركة أو الإضرار بقلوبهم أو خنقهم كما 
كان يحدث فى الماضىء الا أن الذاتوبة " اعاقة التوحد ' لم تجد العلاج الكافى 
الذى يوقف من غزوها لعقول أطفالنا (رمضان القذافى» )١5١ :١955‏ . 


ويشير أحمد عكاشة (9955-: 5147 147) فيما يتعلق بالمؤشسرات 
التشخيصية للإجترارية أنه عنادة لا تكون هناك مرحلة سابقة أكيسدة من 
الإرتقاء الطبيعيء ولكتها إن وجدت الا تتجاوز عمر الثلات سنوات وأن هناك 
دائمأ إختلالات كيفية في التفاعل الإجتماعي المتيادل . وتأخذ هذه الاختلالات 
شكل التقدير غير المناسب للتتميحابت الاجتماعية والعاطفية: كما يتضح ذلك 
كَى فد أن الاستجايانت لمشاعر الآأخرين ولأو تدم تعديل السلو ك طيفاً لالشار 
الاجتماحى » شغ استخدام ضعيف للرموز الاجتماعية: وتكامل ضعيف بين 
الستوكيات الاجماهية والعاطفيية و لدو أاصتية: وشاهسة فقدان التسسادل 
الإجتماعى والعاطفى . كذلك تنتشر الإختلالات الكيفية فى التواصلء» وقد تأخذ 
هذه الاختلالات شكل عدم الاستخدام الإجتماعي لأى مهارات لغوية قدا تكون 
موجودة؛ وخطلل سي ألعاب تصصمدبق الخال و التقليسد الاجتماهى:؛: وضعف 
المرونة في التعبير اللغوىء. وففدان تُستسيى للضدرة على الإبتكار والخيال لبون 
عملياتت التفكير . وقفدان الاستجاية العاطفية لمبادرآنت الآخرين الألفظية و شير 
اللفظية» واستخدام خاطئ للأشكال المختلفة من الإيقاح والتأكيد فى إيقاع 
التواصل» وكذلك عدم استخدام للإشارات المصاحبة التى تساعد فى تأكيد أو 


شر اسه 


كذلك تتميز الحالة بأنصساط محدودة ومتكررة ونمطية فسى السسلوك 
والإهثمامات والنشاطات؛ وقد تأخذ شكل الميل نحو فرض قدر من التصلذب 
وألرونين على نطاق واسع من أوجه الأداء اليومي؛: ويتطيق هذا عادةٌ هلي 
النشاطات الجديدة: كما ينطبق على العادات المألوفة وأئساط اللعب . وفى 
الطفولة المبكرة على وجه الخصوص قد يكون هناك ارتباط معين بأشياء غير 
عادية» وإن كانت تتميز بافتقادها للمرونة» وقد يصر الأطفال الذاتويين على 
أداء بعض الأعمال الروتيئية من خلال طقوس خاصة لا تؤدى وظيفة بعينهاء 
وهذه قد تكون إنشغالات نمطية ببعض الإهتمامات مثل التواريخ أو الطرق أو 
الجداول الزمنية؛: وكشيرآ مسا تكون هناك أنماط حركية:» أو اهتمام خاص 
بعناصر وظيفية فى الأشياء (مثل رائحتها أو ملمسها)» كما قد توجد مقاومة 
لأى تغيرات فى روتين أو تفصيلات البيئة الشخصية (مثل تحريك التحصف 
والأثاثات من مكانها فى بيئة الأسرة) . 


وبالإضاقة إلى ذلك؛ فإن الأطفال الذاتويين كثيرا ما يظهرون نطاقا من 
المشكلات الأخرى غير المعينة مشل الفزع والخوفء واضطرابات النوم 
والأكل؛: ونوبات المزاج العصبىء والعدوان وليذاء النفس (مثل عض الرسغ)» 
خاصة إذا كان هناك حالة من التخلف العقلى الشديد . 


كما أن أغلب الأطفال المصابين بالذاتوية يفتقدون إلى التلقائية والميادرة 
والقدرة على الإبتكار فى شغل أوقات فراغهم: ويجدون صعوبة فى تطبيق 
المقاهيم النظرنبةء وفىي شاد الغرار 0 العمل (حتى ذا كانت المهام تقع قلسي 
إطار اأمكاناتهم ) َ 


كما أن المظاهر المحددة للعيوب ألتى تميز الذاتوية تتبدل عندما ينمو 
الأطفال؛ ولكن العيوب نفسها تستمر حتى أثناء الحياة الراشدة على شكل تمط 
بيه فى المشكلات الخاصسة بالتثوافق الاجتصاعىيء. والتواصلء وأنماط 
الاهتماماتء ويجب أن تكون العيوب الإرتقائية موجودة فى الثلاث سنوات 
الأولى من الحياة لكى نسستطيع أن نستخدم التشسخيص . كما أن زملة 
الأعراض الذاتوية يمكن أن تحدث في كل المجموعات العمرية . وقد 
تصاحب الذاتوية كل مستويات نسبة الذكاءء ولكن فى ثلاثة أرباع الحالات 
توجد درجة دألة من التخلف العقلى . 


الذانوية “أعاقة التوحم " : الصورة الكلينيكية والتشخيص : 

لا يزال تشخيص الذاد 3 ' اعاقة التوحد " من أكبر المشكلات التى 
تواجه الباحثين والعاملين فى مجال متسكلات الطفولة . وريما يرجع السيب 
فى ذلك إلى أن خصائص أو صفات الإضطراب غالبا ما تتشابه وتتداخل مم 
إضطرايات أخرى ولذلك يتعين الحصول على معلومات دقيقة» حتى يدم 
تشخيص الأعراض بدقة؛ وبالتالى تمييز الأشخاص الإجتراريين عن غميرهم 
من الأفراد المصابين باضطرابات أخرى . 


ويتشق محمود .حمودة (3191! . ١‏ )مع العديد من الباحدين (عذدي 
سبيل المثال : القذاقفى: 4١334‏ الشخص والدماطىء: 4١337‏ الأثسول» 
)١ 641‏ فى أن اضطر اب الذاتوية " اعاقة التوحد " يبدأ قبل الثالثة من العصسر 
فى الغالبية العظمى من الحالات: وقليلاً ما يبدأ يعد ذلك فى الخامصسة أو 
السادسة من العمر» وغاليا ما يصعب تحديد ألسن الذى يدأ عنده الاضطصراب» 
ما لم يكن هؤلاء ألذين يعنون بالطفل قادرين على إعطاء معلومات دقيقة عن 
نمو اللغة والتفاعل الإجتماعى؛ فالظاهر في مرحلة الرضاعة (العامين الأولين 
من العمر) أنه يصعي رصد مظاهر الاضطراب فيها؛ ففقى الشهور الأولى قد 
تأخذ الأعراض صورة الهدوء المبالغ فيه» فتبدو على الطفل الطلمأنينة عندما 
يترك وحسده؛ ولا يخاف من الغرباءء ولا يرتبط بهم أو يتفاعل معهمء مع 
غياب الإبتسامة الاجتماعية التى تبدأ عادة فى سن شهرين؛ وغياب ايتسامة 
التعرف التى تظهر عادة فى سن أريعة شهور؛ فتشكو الأم من أن الطفل لا 
يعرفهاء ولا يقبل عليها عندما تلتفطه من فراشهء أى لا يأتى حركات توقعية 
106 2101و 1 عزوم التى يأتيها الطقل العادى السوى فى سن أريبعة 
شهور تقريباً؛ وقد لا يلاحظ الآباء الاضطراب لدى الطفل إلا عندما يوجد مع 
أطفال آخرين (مثل دخول المدرسة).: وقد يعتبرون هذه هى البداية؛ إلا أن 
التاريخ التطورى المفصل والدقيق سوف يكشف غالبا بداية مبكرة عن ذلك . 
وقد يرجع الوالدان التغير إلى حدث معين؛ مثل ولادة طفل أصغرء أو إصابته 
بمرض شديد أو .حادثة أو صدمة عاطفية . 


وتظل مظاهر الإضطراب فى أغلب الحالات طيلة حيساة الشخصء. 
و بعص الأطفال يتحسن تواصلهم وتقاعلهم الاجتماعى ومهارتهم اللغوية عند 
الاتجاهين : التحسن والتدهورء وقد يتفاقم العدوان والعنادء أو أى لوك 


ا ع 


مضطرب آخرء ويظل لعدة سنوات . ونسبة قليلة من هؤلاء الأطفال تصبح 
قادرة فحلا على توجيه حياتها بشكل مستقل بسأقل قدر من علامصات 
الإشضطرأبء ولكن الاختلال الاجتماعى والحمق قد يذل لدى النسبة العظمى 
الذين يظلون معاقين . وهناك عوامل تنبئ بمصير اضطراب الذاتوية " اعاقة 
التوحد * على المدى الطويل هى معامل الذكاء ونمو المهارات الاجتماعية 
واللغوية . 


ويرجع عثمان لبيب فرّاج (151524: 5 - ؟) صعوبة تشسخيصض 
اضصطراب الذاتوية ” إعاقة التوحد " إلى ثلاث عوامل : 
أولها : أن تقصى أعراض التوحد . كما يطلق هو عليه - تشترك أو تتشابه 
مع أعراض إعاقات أخرى مثل التخلف العقلىي» ومع الإعاقات الإنفعالية 
(العاطفية)ء بل وصع حالات الفصام نمع اتروعتطء5 ولدر حجة أن كثير من 
علماء النفس يعتيرونها حالة خصام مبكرة يبدأ ظهورها فى مرحلة الطفولة . 


والعامل الثانى هو أن البحوث التى تجرى على الإجترارية بحوث حديثة 
نسبيا ذلك أن معرفتنا بها بدأت بدرجة محدودة فى الخمسيئيات» وبدرجة أكثر 
تحديدا فى السبعينات . 


وأما العامل الشائلث المسؤول عن صعويات التشخيص والتأهيل» فهو 
التخلف الشديدء أو ريما التوقف الملحوظ لنمو قدرات الإتصال بين الطفل 
الذى يعانى الذاتوية ” اعاقة التوحد " والبيئة المحيطة كما أن عائقا أوقلف 
الجهاز العصبى عن العملء» وبالتالى سا يترتب على ذلك من توقف الفدرة 
على تعلم اللة أو النمو المعرفى»: وثمو القدر أت العقليسة.؛ وفاعلية عمليسة 
التنشئة الاجتماعية . 


ومن الطبيعى أن يترتب على كل هذا القصور فى نمو قدرات الطفل 
وتعذر التفاعل والإتصال بين الطفل والبيئة المحيطة تعذر أو ريما فى 
الحالات الشديدة ‏ استحالة نجاح برامج التأهيل الاجتماعى . وريما يضاف 
إلى هذه الصعوبأت تعدد الأعراضص الى تاياور بدع! غسر الطقولة الميخر ة؛ 
قتيدأ فى الظهور ريما فى الشهور أو فى الأسابيع الأولى من حياة الطفل 
وتؤزداد هذه الأعراض عددا ونتوها سوام بالنسية لننمو واتدوواقاتق السمعى أو 


البصرىء والنمو اللغوى والحركى والمعرفى بل وبالنسبة للسلوك والتفاعل مع 
المجتمع و شير ذلك من قدرات ووظائف جسمية وعقلبة 9 


وتحت مسمى اجترارية الرصسم ؛ يصضقف "سوين "( 4 ا تم 0ل 
الأطفال المصايين بها يأنهم يكونون على درجة غير عادية من حسن 
الصحة والجاذبية» وأنهم ينحدرون عن آباء أذكياء؛ وعلى درجة عالية من 
الشعلُم 1 فإذ!ا و عسل أ وضديسع لين التشسهر ألر إيسع كرآه قد يظهر التيشد» وشدم 
الاكتراث بالناس» كما قد نجده من بعد ذلك يجلس وحيداء وقد بدا على عينيه 
الإشتغال يبعض الأمور . ثم أن هناك أعراض أخرى من بينها التأرجح أو 
ضرب الحائط بالرأسء والإصرار على أن تظل البيفة بدون تغيرء أو النمو 
غير المتماتل يحيث تنمو بعض المهارات إلى حد أكبر من الآخر . والطفل 
الإجترارى يبدى الإشتغال أوالإنشغال الشديد بالأشياء الميكانيكية» ويستجيب 
بعنف إن قوطع أو أزعجه أحدء وكثين من الآباء يتوهمون الصمم فى أمشال 
هؤلاء الأطفال يسبب قلة الإستجابية لديهم . والهلاوس لا وجود لها . كما أن 
الأطفال الإجتراريين إسا أن تعوزهم الكلمات ” أنا " أو " نعم " ء وإما أن 
يستخدموها في كلامهم ولكن بدرجة قليلة جدآا . 


وفيما يتعلق بقضية التشخيص فى الذاتوية " اعاقة التوحد ” يرى القريوتى 
وآأضرون (195352: /ا5؟) أن أية محاولة للتسرف وتشخيص الأفسراد أو 
الأطفال الذين يعانون من الذاتوية " اعاقة التوحد * + لابد أن ينطلق من جهود 
' كائر” ‏ باعتباره أول من أثشسار إليها . ففى مقالته الأساسية عن الذاتوية 
" اعاقة التوحد " " الأوتوسية " (176١)؛‏ أشار إلى خصائص )١١(‏ طفلا 
كانوا يعانون من زملة أعراض غير معروفة؛ وقد توصل " كانئر” إلى هذه 
النتائج مسن خلال الملاحظة الدقيقة والمنظمة . ولقد كان الهدف من تنك 
الدراسة هو التعرف على الخصائص السلوكية للمفحوصينء وللتمييز بينها 
وبين الصفات التى يظهرها الأطفال المرضصى بأمراض ثفئمسية أخرى . وهذه 
الصفات تشمل : عدم القدرة على التعلق والانتماء ع184ع2 إلى الذات 
والأخرين. و الم و امقس وذلأك همنذ انو لادة. تأخر قى اكتساب الضادم: سسكام 
استخدام الكلام من أجل التواصلء إعادة الكلام» رغبة شديدة فى المحافطة 
علىالروتين» عكس صفة الملكية » سلوك لعمسب نمطدى؛ ضعف فى التخيل؛: 
ذاكرة جيدة ٠‏ ومظهر جسمانى طبيعيء؛ وكانت معظم هذه الصفات قد ذكخرت 
فى دراسات لاحقة حن الأطفال الذين يعانون من الذاتوية ” إعاقة التوحد "2 . 


#1 ال 


ولقد أشار كل من * ريتفو وفريمان " ( 1987 ,تتهدعع:1 ؟ وبانل) إلى 
“أن حوالى >٠0‏ 7 من الأشخاص الإجتراريين أداؤهم أقل من 5٠‏ علي 
اختيارات الذكاء . ومع أن ' كائر” قد أعطى وصضا كلينيكيا غنيا للاشخاص 
الاجتراريين إلا أن كل من " ريتفو وفريمان " أشارا إلى أن " كائر" مم يكن 
يحاول أن يطؤار نظاما موضوعصيا للتشخيص . 


وصع بداية الستينيات» وتحديدا عام 2)١551(‏ قذم " كريك وأآخرون " 
له © 234 جلو تقرير! عن زملة أعراض الشسيزوقرينيا لدى الأطفال 
مع عل لتطه مذ عسصممعا 5 عنسمععطومعئطن5 ١‏ وقد تضصن هذا التقرير قائمة 
من تعسع تقاط س عرفت قيما بعد باسم تقاط كريك التسع عمتلط و'علوء0 
غوذه وذلك لكى تستخدم فى تشخيص الأطفال الفصاميين - ومسن شم 
الاجثر اربيت؛ ويمكن الإوشار 25 الى هذه التقاطل 0ط الشحصو الكالى (,ل:110ألنان) 
1681773 1 


: القصور الشديد في العلاقات الاجتماعية‎ .١ 

قعتطعطه اع اع" لع تتمقصنا بزأع 50391 
فهو لاء الأطفال عادة ما يكونون بمعزل عن الأخرينء فهم متجفظطلون 
أومو[م ؛ يقيسون اتصالات قليللةء وعلاقات ففيرة مع كل مسن إلر اإاشسدين 
والأطقفال . وهذا الإنعزال؛: وهذا التحفظ يختلف فى نوعيته عن السلوك الذى 
بيديه الأطفال الإتسحابيين . ذلك أن الأطفال الإجتراريين يهيمون على 
وجوههم فى أرجاء الحجرة التى يوجدون بهاء غير مهتمين ولا عايئين يما 
يفعله الآخرونء ولا يستجيبون للذى يحاول أن يقدم لهم شيئاء ولا يأيهون له 
كما أنهم يظهرون نوها من اللاادر الف لاتخرين الموجودين تمسعتيخ 4 سواع كاتنو أ 
أشخاصيا أم أشياءٌ؛ و لعتحننهم يستخدم الأشخاصض أو إجزاع من أجسسام هد لرزم 
الأشخاص بشكل مجرد (كأنه موضوع لا شخص)ء مثل اعثلاء يد المعلم 

للحصول على شيئ ما . 


؟.. فقدان الإحساس _يالهوية 3 لشخصية : 
باتتصعك1 لمتموتعم [ه عقدعو ه أه عأعق ا 
فيعض الأطفال الإجتراريين يميلون إلى اكتشاف أجسامهم بصرياء أو 
عن طريق اتخاذ أوطساع خاصبة في الوقوف أو الجلوس» وكأن أجسامهم 
أشياء --05 مألوفة لديهم . ْ 


الانشغال المرضى يموضوعات _معينة : 
قأنء [زطه عه ألألتت ققم نام وه كمومتععموع+2 أوم ووم 501و 
ويقصد بالانخراط أو الإنشغال الكامل يشكل مرضى بموضبوعات وأشياء 
معينة» أن الطفل الاجترارى قد ينهمك تماما بقطعة من رياط الحذاءء أو قطعة 
حجر صغيرةء وربما يستامر هذا الأنهماك لفترابت طويلة من الوقدت ء 


5: مقاومة التغي فى البيئة : 
ألاع تتم اكهه عط صا عممقطء مذ ععسمسوأوندع 11 
بل ويكافح الطفل الاجترارى فى سبيل الاحتفاظ والإبقاء على الرتاية فى 
إجراء الأشياءء فعلى سبيل المثال: يمكن أن يصدر عن الطفل الإجترارىي» رد 
فعل غاضب مبالغ فيدء أو غيظ وغضب شديد تجاه شخص جديدء شيئ جديد: 
أو إعادة لبعض الترتيبات أو إحداث تغيير فى الروتين أو البيئة المحيطة به . 


--. خبرات إدراكية 0 سوية : عمسمعترممعه امطاجععمع2 أمسوموطت 
من قبيل تجاهل الاصواتء: رقضص النظر ع الأسياء أو الاس ؛ اختقاء 
الإحساس بالألم؛ وغياب الإحساس بدرجات الحرارة . 


وكما أن بعض الأطفال الاجتراريين فى نفس الوقت» يستمرون فى 
مواصطة اكتشاف الأشياء» عن طريق وضعها فى الفم: أو تقريب يعض 
الأشياء إلى الأنف؛ أو تقريبها إلى العين» فإن بعضهم الآخر ققد يثبست بصره 
على الأضواء أو الأشياء المتحركة أمامه . 


5 الك بنويات قلق حاب مقرط. خبر منطقى : 
باع تجمة لتمعتية ل بالوصنطوءة ممه علتتووعععيه عأنافم 
قريما تتسبب بعض الأشياء العادية والمالوفة تمامأ (مشل تغيير روتين 
الحياة اليومى) فى إحداث هذا القلق الحادء فى حين أن الطفل الإجترارى من 
ناحية أخرىء قد لا يخاف مطلقا من أخطار حقيقية: (مثل المسرور فسى 
الشوارعء الأماكن المرتفعة) . 


7 التآخر فى الكلام واللغة : هم2222084؟ ععهناوسةا قسة طأعععوه 
فبعض الأطفال الإجتراريين قد لا يتعلمون الكلام أيداء والغالبية العظمى 
منهم يتأخرون فى الكلام» كما أن هناك كثير من الملامح غير السوية عند بذج 


حديثهم وكذلك فى لغتهم . من قبيل ذلك الميل إلى ترديد ما قد يسمعونه دوا 
وفى نفس اللحظة وكأتئهم صدى لما يقال (ما يعرف بظاهرة المصساداة 
عت 2 والحديث * التليغرانى 7 عنطودوءا1ء7 الذى يتم فيه حذف 
يبعصن الكلسات. الصغدر 5 واستخدام الضمائر بلمسور 5 مشوشة. والكلصات 
المتشايية. أوالخلط فى تر ليدب الكلمانت.؛ والصعوبة فى قهم أي تسيئ مسوق 
بعض التعئيمات اللفلية اليسيطة: وذلك لكون هذه التعليمات حرفية 1112281 : 
ومحسوسة عيانية عند استخدام الطفل الاجترارى لهاء لأنه لا يفهم إلا الحديث 
العيانى المياشر , 
ل الحركات الشاذة (غير العادية)  :‏ كلمعدمع8<0 أملاكبادن 

فالأطفال الإجتراريون حركاتهم زائدة (مفرطة)ء ويتسمون بالتجول فى 
أرجاء المكان الذى يوجدون فيهء كما يتميزون بالسلبية المتطرفة؛ والتكشف 
والتأنق الغريب والشاذ فى الكادم والسلوك مثل الهز هر ة» والدوران حول 
أننسهمء أو حول الأشياءء والتصفيق ياليدين ٠‏ 
5 وهناك بصدقة عامة وأخيراء اتتقاضص فى مستوي التو ليف العقلسى 
القند لعصب لخدع 38 ؛: حيث يظير الطفل الاجترارى بعض الصسور من 
الأداء السوى أو القريب من السوىء وذلك فى سياق ترتيب 095وع31اء٠‏ أشياء 
معينة فى صورة دقيقة أو فى تذكر يعض الأنواع المعينة من أحداث الواقع أو 
فى تذكر يعض المقطوعات الموسيفية . 


ومما تجدر الإشارة إليه ونحن بصدد الحديث عن أعراض الأطفال 
الاجتراريين كما يصفها كريكا أن نعرف أن بعض هذه السمات المميزة 
مأخوذة من ملاحظة الأطفال الاجتراريين أنفسهم: أو أن هذه السمات من 
الممكن ملاحظتها ورؤيتها لدى الأطفال العاديين فى أثناء بعض فترات 
مو شم . 


(أ حديث قصيرء حديث برقى طعمعوة عتطووروعاة 

مصمطلح يصف حديث الأطفال الصغار جدا فى مرحدءة الكلام الطفلي عومادومن2 + 
وهى ألتى تنحصر بالتقريب بين الشهر ااثامن عشر والشهر التلاثين» وهيى المرحلة التى 
يكون فيها تنظيم الحديث على هيدة تعبيرات من كلمتين. ومشل هذا الحديث برقي أو 
تلغرافيى» ومن هنا فإنه يستخدم فقط الكلمات البارزة وذات العلاقة الوثيقة جدا من اللغة؛: 
بيئما يتجئب أدوات التعريف وحروف الجر والكلمات الثانوية أو التابعة الأخرى (جابر 
تيد الحميذ و حادم الدين كغاني , 555 : خام + ) * 


سس سي ]3 اسم 


كما أن بعض هذه الملامح؛ يُلاحظ تكرارها فى أنواع وأشكال أخرى من 
الإعاقة. فهناك وجود لظاهرة التكشف أو التأئق!!) ممدلعسمدداة م286 لدى 
بعض الأطفال العميان: وكذلك لسدى بعض الأطفال دون العاديين 
صعب انط امقصعهمصطنة؛ والأطفال ذوى الإعاقات المتعددة . وهذا في وأقع 
الأمر وحقيقته تحذير من عدم استخدام كلمة إجترارى ]5ه استخداماً 
غير مميّز » دون إدراك الفرق بينه وبين غميره من المصطلحات المتداخلة 
مصعه . ذلك أنه فى الأغلب الأعم نجد أنه من الصعب وتسع أعصراض 
تلخيصميةه فارقشة بين الذانومة * إعاقةه التوحد " 5131 نتف ودون السوية (السلولك 
دون العادى) با الةددرموطن؟ أ ء والعيب الحسى: وغيرهم من مشكلات 
التواصل الحادة الأخرى قننء أطه؟2 ومللعء تسم 00) عرعيت 5 ج015 ذلك 
سلوكا إجترارياء ومع ذلك يحرزون تقدما جيدا جدا نحو السوية (العادية) 
اتسوك 17 , 

ومما تجدر الإشارة إليه أيضاء أن هناك نوع من التأمل الجدير بالإعتبار 
فيما يتعلق بطبيعة وأمسياب الذاتوية * اعاقة التوحد “ منذ أن ميزّها " كائر” 
#عسسصق للمرة الأولى عن الأمراض الذهانية الأخرى فى مراحلها الأولى 
وكان ذلك - كما سيقت الإشارة فى الفصل الأول من هذ! الكتاب ‏ في عام 


(!؟ عادات مميزة أو نمطية نندارءصمعاة 

إيماءة أو تعبير وجهى أو عادة لففلية خاصة بالفرد ٠‏ والسلوك من هذا النوع ريسا 
كان له دلالة خفية يمكن أن تجد طريقها إلى الفهم من خلال العلاج طبقا للتحليل النفسي» 
وهى فى كل الحالات سلوك نمطي يميز فرد؟ا عن فرح أآخر (جاير عبد الحميد؛ وصلاء 
كفافىء 9353597كء الجزء الخامس» ٠564‏ ب : 
'أدون السوية ؤنامعدموطتدة 

أى دون المستوى السوى أو الطبيعى أو العادىء أى أقل منه باستخدام معيار معين. 
دون المتوسط - 
د السواه اتلقصممة< 

فى الطب التفسى وعلم النفس: مفهوم عريض يكافئ على نحو تقريبى الصبحة العقلية 
ولا يوجد مقياس صارم دقيق للسواء النفسى»: ويتفاوت المفهوم من ثقافة إلى أخرىء إلا 
أنه تتوافر معايير مرنة لتمييز السواء عن الشذود لدى الفرد وهى التحرر من الصراعات 
الداخلية التى تجعله عاجزا وغير مؤهل؛ القدرة على التفكير والفعل بطريقة منظمة وفعالة 
على نحو معقولء والقدرة على التصدى لمطالب الحياة العادية ومشكلاتهاء والتحرر من 
الكرب الإنفعالى المتطرف كالقاق والياسء والاضصطراب المستمرء وغيبة أعراض واضحة 
للإضطرانب العقلى كالوساوس والمخاوف المرضية والخلط وفقدان الوجهة . (جابر عبد 
الحميذ و هادم الدين كفاقيى؛ ؟ 5غ الجزء الخامس . با لاج ] ا كر ؟ ع 3( 3 


1١44‏ . فقد كان هو نفسه يعتقد. أن هناك بعض العيوب الفطرية الموروثة 

+جعقاع4 صتصطن] تسكار يفعل اليرود الإتفعالى 0012655 210110881 إتجاه 
الطفل الإجترارى) من قبل الوالدين؛ في حين يؤكد باحثون أخرون - غمير 
* كائر” ‏ يشكل أكبر على تأثير العوامل السيكولوجية فى تنشئة الطفل» وحلى 
وجهة النظر القائلة بأنه فى وقت ما من الأوقات كانت أمهات الأطفال 
الإجتراريين يباردات إنفعاليا ومنسحبات اجتماعيا . وريبما كان يغذى هذه 
النظرة التكرار النسبى (لتوادر القراية) لدى الوالدين من الناحيتين العقلية 
والمهنية» وأيضا من خلال الدتيقة القائلة أن الأم تعانى من صدود ايبنها 
الإجترارى نتيجة عجزه عن الاستجابة لهاء وهذ! هو السبب فى أنها لا تميل 
تماما إلى إظهار أنها ليست على صلة به وأن العلاقة التواصلية بينهما شبه 
مقطوعة . (وهذه الحيرةء وهذا الإرتباك كسبب وكنتيجة فى أن واحدء يمكن 
أن يضاف إليه التعاسة التى يعانى منها كثين من الأمهات» ويعد هذا درسا 
مستهدفا لذنا في توجيه وتربية هذه النوعية من الأطفال الصغار المصضطريين . 
ثم أنه غاليأا ها يكون من السهل أن ذدرك أن العيني أو التقص لدى الطفل 
يكون ناشدا سن الأخطاء الوالدية 1911115 أمامع2ة2 ء وسوء إدارة المتزل» 
لكن ‏ أيضما ‏ فى يعض الحالات يكون سلوك الوالدين مجرد استجابة 
للصسعوبات التى يعانى منها الطفل . وفى جميع الحالات» يكون من الأفضل 
أن ننظر إلى علاقة الطفل بالوالدين ‏ كل على حدة .. كتفاعل فريد قى انوعد 
والذى يتعين تقييمه يبطريقة تضع فى اعتيارهسا المصاعب العملية فسىي 
التشخيص وبأسلوب يتسم بالمشاركة الوجدانية) . 


وفى ضوء ما يذكره " كريك " يتضح أن الإقتراض الذى يتعين وضعه 

فى الاعتيار هو ما إذا كانت الذاتوية " اعاقة التوحد " نتيجة لتلفاب فى المخ 
-عجقتصعةق سنومية أم لا . وهذا الاقتراض يدعسه الحقيقة القائلة بأن التهساب 
الدماغ (المخ)('؟ 45) زا طوععم82 يمكن أن يؤدى إلى حدوث اضطراب الذاثوية 
" اعاقة التوحد "؛ كما أن هناك دليل على أن تلف المخ (أو اصابة الميم) هو 


إلتهاب المماغ وازلةطموعممع 

إلتهاب المخ الذى يحدث تتيجة لعوامل كشيرة منها المعادن الثقيلة مثلما فى حال 
إلتهاب الدماغ الرصاصى . ولكن معظم الحالات تحدث نتيجة الفيروسات التى ربما تتقل 
بواسطة الفراد (حشرة تمص الدم) أو الشاموس أو أى حشرات من التى تعض أوامن 
خلال العدوى نتيجة الاختلاط بالمرضى . وقد تكون الأعراض معتدلة شبيهة بخصائص 
الانفلونزا. أو قد تكون خطيرة جدا مصحوبة بالحمى والهتر والتشنجات والغيبوبة والموت 
(جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي؛: +155.؛ الجزء الثالشء» ص 8؟١1)‏ . 


1 تله زة 1ق يبحيبايبا دن 3 


أحد الأسياب لحدوث الذاتوية * إعاقة التوحد ” لدى طفل واحد من بين كل 
أربعة أطفال إجتراريين . وعلاوة على ذلك؛ فإن بعمسض العيوب أو أوجه 
النقفص فى عملية الإدرالك الحسي؛ والتفكيرء واللغةء هى دايا شاقد حت النئ 
تذكرنا بأنها لا تحدث إلا عند الأطفال المصسابين بتذلف في المش وعلدى أية 
حال؛ فإن الدليل على أن تلف المخ هو الكامسن وراء إصابة الطفل بالذاتوية 
” اعاقة التوحد ٠"‏ ما يزال دليلا يفتقر إلى البرهنة عليه ... على الأقل - لدى 
نصف حالات الأطفال الإجتراريين . 


التربية الخاصة كأساس يقوم عليه تشخيص ذهان الطفولة خلال الستينيات من 
فسث] القسرن» غير أن كل من 'روتر" #عاإننظ :)١141573(‏ و" لوك يسير” 
حوع جاءه.آ )١351(‏ قد اتثقدا استخدام هذه النفاط فى التشخيص مشيرين إلسى 
أن هناك تداخاد بين هذه النقاط مع عدم وجود معلومابتك محددة لتحديد كم صن 
النقاط التسع الضرورية أو التى تكفيى للتشخيصس . واستخدم كل من " روثر” وا 
” لوك بير" كبديل لهذه النقاط قائمة مراجعة في دراساتهم لمقارنة (57) قلاث 
وستين طفلا ذهانيا مسن يعانون من اضطرابات انفعالية وسلوكية . وقد 
اشتملت هذه القائمة على البتود التالية : العلاقاتء الكلامء الحركة؛ التركيز: 
إيذاء الذات» الاستجاية للألمء والمشكلات السلوكية . 


وخادل عقد السكيتات أيضياء كان " جولد قارب * واعو ل 1 )١555(‏ قد 
أشار إلى وجود نوعين من أنواع فصام الطفولة» الأول عضوى والثانىي غير 
عضوى: بالإضافة إلى أنه ذكر أن هناك ثلاثة انحرافات سلوكية كبرى 
للتمييز بين هذين النوعين وسلوك الأطفال الساديين وهذه الإنحرإاقات 
السلوكية التادثة هى 
-١‏ سلوك اإستقبالي شاذ يتركز فى عدم الانتباه السمعى . 
لس اضطراب فى الوعي بالذات مع2150206آ1 ووعوععهة جوطاء5 (أضطراب فى 
بصر الفرد بالأسباب والعوامل التى تكمن وراء سلوكه؛ ومعرقته لصفاته 
و دأ تبه التى تسيزء عن غيره من الناس» وفهمه لتفسه بصفسة 
عامة). 


نر الل 


"- اضطراب قى التواصل 7 . 
إلا أن " جواد فارب ” لم تعراف هذه الانحرافات تعريفات إجرائية . 


ويذكر القريوتى وآخرون (1535: 55) أن كل من " أورنتز ورتفو " 
(1973) وطنط ف عانم0 قد أشار إلى أن الذاتوية " اعاقة التوحد " 
(الأوتوسية)؛» يجب التعرف عليها عن طريق ملاحظة السلوك . وأن شذه 
الستوكيات تحصدث كمجموعات من الأعراض التسى تعكس شدوثذ النصسوءع 
وتتضمن هذه الجوانب : تنظيم الادر اكاتء أنماط الحركة؛ المقدرة على التعاق» 
اللغة. والسرعة في النمو . ومع أتهما لا يواققان على وجهة النظر القائلة يبأن 
الذاتوية " اعاقة التوحد " يجب أن يشم التسرف عليهسا وتشخيصها كزملة 
أعراض سلوكية؛ إلا أن " أورنتز ورتفو " يضيفان أنه يجب إعتيارها مرضآ 
. ووجهية نظرهما تلكء لها مايبررهاء قهما لا يعترفان يوجود عرض بمفردهء 
أو مجموعة من الأعراض تحدث يشكل متز أمن. علاوة على أنه لا يوجد 
عرش وإحد أو مجموعة من الأعراض تدل على وجود المرضن اواتكز! هه 
بالإضافة إلى ماسبق - أن الفشل فى النمو لدى الأطفال الذين يعانون من 
الذاثوية " اعاقة التوحد " سبيه اضطراب تنظيم الإحساس . 


ولفد بين * كوجل وأآخرون * 19820 ركه غء اععءه0 ]1 ) أن الأطفال ذوىي 
الأوتيزم ( التوحد ) تظهر عليهم أعصراض الانسحاب الإجتماعيء والاتطواء 
على النفس؛ وعدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرينء كما يوجد 
لديهم اضطراب فى اللغةء وفى القدرات الإدراكية والمعرفيةء كما أنهم يعانون 
من ضعفف فى الانتبامء وعدم القدرة على فهم التعليمات اللفظيةء وإاتحكم فى 
الصركاش الدقيقة: فطملا عن واجود نشاط حركى مقرط ( عحبدالمنان معصورء 
17 4). آ 

كما ذكر " سبيتزر ( 1987 ,2617اام5) أن أعراض الأوتيزم تنحصر فى 
ثلاثة عناصر رئيسية هى : 
(أ) اضطراب كيفي فى التفاعل الاجتماعي . 
(ب) اضصطراب فى النشاط التخيليء والقفدرة على التواصسل اللفظمىء وغير 

اللفظى . 
('أ يقصد باضمطرابات التواصل هنذا القصور فى الشدرة على نقل الأفكار والمشاعر عن 


طريق التخاطب أو الكتابة بمعدل عادى ودون تشويه المضدمون أو الشكل: ومن أمثلة ذلك 
العمل تيقد القات الكادم قزكنن !181 -.. إلخ : 


ج ارت 


(ج) الانغلاق على النفس وعدم الإهتسام بالأحداث والمنبهات الخارجية 
(المرجع السابقء 4737) . 


ومن ناحية أخرىء يقترح " وارد ” (1990 ,5/) أربعة محكات يتعين 
وضعها فى الاعتبار عند تشسخيص الذاتوية ' اعاقة التوحد " " الأوتوسية " 
لدى الأطفال» وهى : 
)١(‏ عدم الارتباط بالأشياء . 
(؟) ضعف استخدام اللغة وضعف التواصل مع الآخرين . 
١‏ المحافظة على الرتابة وألروتين . 
(4) ضعف فى الوظائف العصبية , 

كما أشار أيضما إلى أن الكثير من الأفراد الاجتراريين يعانون من أسياب 


ويضسع كل عسن الست أن السرطاوى وكمال سيسسالحم (/الم ؟ ١‏ َ ال 
الذاتوية " اعاقة التوحد * ضمن أحد الخصائص السلوكية الثمانية الى تميز 
قث الأطفال الميخشطر بين سلوكيا (و هسى الذكاميئ التحصبيل ألدر أسسبيء الستوك 
العدوانى: التشاط الحركى الزاهد ونشنت الانتباع والاندقاس. القلق: الاتسحاب/ 
الانطواء سوم التكيف الاجتماهىء والذاتوية " اعاقة التوحد " " الأوتوسية” ). 


ويريان أن كثمة * الذاتوية " اعاقة التوحد * تعتبر تعريباً لمصطلسم 
" الأوتوسية " ©«واكندك ء وأن البعض عربها ب " التوحّد " وأنها تعتبر واحدة 
من الخصائص السلوكية الشائعة عند كثير من الأطفال المضطربين سلوكيا 
خاصة ممن يعائون من اضطدرايات سلوكية حادة:؛ وأن الذاتوية " اعاقة 
التوحد " تتمئل فى التمركز حول الذانت. وغقى انشغال الطفل بذاأته؛ بصورة 
أكثر من انشغاله بالعالم الخارجى . وفى ضوء هذا التعريف يتفقان سع كل 
من" هيوارد وأو رلانسكى " )١98(‏ على وجود ست خصائص تتواقشر لدى 
الأطفال الاجتراريين وهي : 
() العجز الح 1 
ققد يتحر أك شخص ما مام الطفل بشكل مباشرء ويبتسم له. ويتكلم معف 
ومع ذلك فإنه يتصرف كما لو لم يكن هنالك أحدء وقد لا يشعر أحد بأن الطقل 
يتجنب أفراد الأسرة؛ يل ويتجاهلهم: لأنه يبدو كما لو أنه لا يضاهد أحدآ أو 
يسمع أحدا . وشالبا ما تشك الأم فى أن طفلها أصم أو كفيف . 






ف بي 16 دب 


(ب) البرود العاطفيى الشديد : 

ظ من الخصائص لخر الى للدم بتكل ماران على امار الإجترارى 
عدم الاستجابة لمحاولة الحب أو العتاق أو إظهار مشاعر العطف . ويذهصب 
الو الدان 3 أن طفلهما لا يعرف أحدا ولا يهتم بأن يكون وحيدا أو فى صحبة 
الآخرين 


(ج) الإشارة الذ1 

من أكثر أنواع السلوك الملفتة للنظر لدى هؤلاء الأطفال تكرار الأفعال 
أو القيام بأعصال نمطية مثل سلوك الإهتزاز (هز الجسم إلى الأمام وإلسى 
الخلف أثناء الجلوسء والدوران حول النفمسء والتلويسح بالذراعين؛: والهمهسة 
وترديد ثتلاث أو أربعة كلماتء أو جمل معينة لفترة طويلة من الوقت) . 






زد ذاع الذات شه الخضب : 

ن الطفل قد لا يكون منشغلا بأشياء يمكن أن تؤذيه؛ وذلك عندما 

تقابله 9 مرق إلا أن الوالدين غالبا ما يذكرون أن الطفل يعض نفسه في 
بعض الأحيان يشدة لدرجة ينزف معها دمه» سي وجهةه بقبضة 

بده؛ يدهه أو قد يضرب رأسه 88 الحائك: أو بقطع أشاث حادة حشتى تشورم رأسه 

ويصبح لونها أسودا أو أزرقا . 


وفى بعض الأحيان يوجه الطفل عداوته نحو الآخرين في الأسرة أو 
المدرسة وذلك على شكل عض أو خريشة أو رفسء وقد يقضى بعض هؤلاء 
الأطفال الليل مستيقظين يصدرون أصواتاء وبعضهم يمزق الأوراق ويرصى 
بها من النافذة» ويسكب الماء على الأرض .. إلخ . وغالبا ما يكون الوالدين 
عاجزين عن التعامل مع هذه الأنماط السلوكية . 
(ه) الكلام النمطى : 

إن معظم هؤلاء الأطفال يتصفون بالبكم؛ فهسم لا يتكلمون ولكنهسم 
يهمهمون أو يطلقون أصواتا يسيطة؛ وقد يكون كلامههم إعنادة لكلام الأفراد 
دين يتحدفون ضعههم ؛ فعلى سسبيل المدال > دأ وجهنذناأ سج أل" للطفنل فنأ أسمك ؟ 
فمن المرجح أن تكون إجابته ما اسمك . وفى بعسض الأحيان قد لا يكون 
التخرار النمطى مباشر!ء؛ ولكنه قد يأتى متأخراء فقد يعيد الطفل بعض 
العيارات التى سمعها فى الصباح أو فى اليوم السابقء أو قد يقوم بإعادة 
الإعلانات إلتى يشاهدها فى التليفزيون وغير ذلك . 


(و) قصور السلوك : [ 

من أنماط السلوك الملفتة للنظرء والتى يتنصف بها الطفل الإجترارىء أو 
التوحدى : التأخر فى نمو السلوكء أو قصور السلوك» فالطفل الإجترارى 
الذى يبلغ من العمر خمس ستوات» قد يُظهر سلوكا يتناسب مع سلوك الطفل 
العادى ذو السئة الواحدة من العصرء قبالنسية لمهارات العتاية بالذائت على 
سييل المثال: نجده لا يمتلك منها إلا القليل: ويحتاج إلى من يقوم باطعامه 
وإلى من يساعده على إرثداء ملايسه ‏ وقد لا يلعب بالألعاب؛ ولكنه قد 
يضعها فى فمه تماما مثل الطفل الرضيع؛ وقد يضرب على الألعاب يأصايعه 
يشكل مستمرء كما أنه لا يعيأ بمواطن الخطر . 

وتتقل لنا " نيفين زيور" (4هة ١5‏ : 44 45) نطيرة *" مأرحريت 
ماهلر "27 إلى الذهان الذاتوى (الأوتيسية) على أنه حالة سن التثبيت أو 





0 سار جريت سكونير جر ماأهتر ‏ عع تعطدعمطعة أعمموعماط علطملة 

عالمة نفس أمريكية مجرية المولد (/18441)+ أهتمت بدراسة الأمراض النفسية في 
مرحلتى الطفولة والمراعقة . ومن بين المصطلحات التى تداولتها : 
* المرحلة الذاتية أو الذاتوية " إعاقة التوسد " عمفظم ملكأدلاددة 

وفنا لما تراه " ماهلر” هى المرحلة الأولى من نمو الاحساس بالذات» وخلالها لا 
يتحقق التمييز بين الذات والشيئ . وتستغرق الأسابيع القليلة الأولى من الحياة: وتكون 
الاستجابات الغريزية للمثيرات على المستوى الانعكاسى والمهادى عنسداعة7 ولا تكون 
الأنا متكاملة أو موحدة .+ (جابر عيد الحميد وعلاع كفافيء مخرة 401 سس ١‏ : 00 ِ 
* الذهان الإجتر ارى أو الذاتي : عتومطكءزه8 مناكتايدم 

وفقًا لما تراه ' ماهلر * هو شكل من أشكال الذهان الطغلى فيه تكون بنية الأنا معيبة 
ينيوياء ولا يستطيع الطفل أن يحافظ على العلاقة التكافلية مع أمه . والطقل يتبنى الذاقوية 
' اعاقة التوحد * كدفاح ضد المثيرات الخارجية والداخلية . (المرجع السايقء ص 517) . 
* المال النهاتية عاهنة 04 

) كما تصفها ' ماهلر” هى : الوصقف المفصطل للخصائص التى تحدد سلوكا معيقاً قفي 

صورته المتطورة متل وصعف جوانب وخصائص الفردية كنتيجة نهائية لعمئية الاتقمسال 
الفردى . 

والحال الذهائية هى هدفه أو ذورة المراجل التقدمية للنمو . وبمجرد أن تحدد الحال 
النهائية فإن الاهتمام يتركز على الوصدف الدكيق للمراحل التى تؤدى إليها . ومفهوم الحسال 
النهائية أمر مهم فى هلم النفس النمانى - (جاير عبد الحميد وعلاء كفاقىء ١35٠‏ الأجزء 
الدالدت : ١‏ ., 
* التفرد : جه نامك جلمد 1 
مرحلة من النمو تحدث من الشهر الثامن عشر إلى الشهر السادس والثلاثين وهى الفترة 
التي وصبح فيها الو ليد أقل اعتماد! على الأم ويبدأ فى أشباع رغباكه الخاصةء وقى أن 


النكوص إلى الذاتوية السوية (التمركز السوى حول الذات) مما ينتج عنه 
تشوهات فى هذه المرحلةء ويخفق الطفل فى إدراك أمه بوضسوحء كما يخفق 
في التفرقة بين ما بداخل جسمه وما بخارجه؛ وتمرى أن سن وجهة النظر 
الدينامية» فإن الصورة على هذا التحو إنما تشير إلى هلوسة سلبية ترتبط 
بعوزر الطفل جهن التنو جه نلكق العام الخار جى 


فالطفل الذى يمكن أن نطلق عليه اسم الطفسل الذهانى الذاتوى 
(الإجترارى)؛ هو هذا الطفل الذى يبدو منغلقا علي نفسه داخل دائرة تحسل 
صصفة القدرة المطلقة السحرية: تلك التى تعدها " ماهلر' يمثابة الدفاح صضد 
تفاضصل وفض الحيوية . ويكون هناك فطل الاستثمارات فى المدركات عن 
بعد؛ تلك التى يدقع ثمنها الطفل فى شكل صمم مصطئع ويستشعر الدلقل يناع 
حلى ذلك الخطر فى الواقع الخار جى: ذأمك الخطر الدائم ألذى يبهدد تواز نه 
الداخلى ولذلك قإنه يوطد بناء حاجز المثيراتء ويمكننا أيضا أن للااحظ فى 
مثل هذه الحالات غيابا فى إستقار الليييدوا") فى السطح الخارجي للجسم 
(الأمر الذى نراه واضها فى غياب الإحساس بالألم لدى هؤلاء الأطقال) 





يعتمد على نفسه فى تدبير أمورماء (جابر عبد الحميد» علاء كفافي؛. 551 ك3 الجزء الرأيعء 

.]! ٠ 

3 د 

(أ) المسثى الضديق لهذا المصطلح هو البحصث عن الاشياع الجنسىء يقول فخرويسد : 
' لتفسير الحاجات الجنسية لدى الإنسان والحيوان: نستعين فى علم الحياة بفلرضر 
وجود ' غريزة جنسية “': كما نفترض غريزة التخذية لتفسير الجوع: غير أنه ليس فى 
اللغة الدارجق» فيما ينعاق بالحاجة الجنسية؛ ما يقابل كلمة جوعء أذلك يستخدم العلم 

(ب) المعنى الثاني لهذا المصطلح : اطاقة غريزة الحياة التى تتوزع بين الأنا (اللببيدو 
النرجسى) والموضوعات أوالأشخاص (الليبيدو الموضصوعى). فهو من ثمة ' الطاقة 
(باعتبارها مقدارا كميا لا يمكمن قياسه حاليا) والطاقة هى التى تدخل فى كل ما 
تلتطرمةه كلمة حب " وجوهراما ثعنيه بالحب يتكون من الحدبي الجنسي الذى 
يي ا م . بيذ أنكا 
لا فصل حت هذا المعني كل ما ذه أية حصية من اسم الحب ‏ من ذاحية حب الذات؛ 
ومن ذاحية أخري حب الو الدين والأطفال والصدداقة وخب الإأنسائية على وجه 
او تللموضوحات العيئية والأفكار المجردة . (فرويدء ١98٠‏ 
5 ك١دأع,‏ 


وكذلك غياب! فى شحن المناطق الشيقية (أء ويستيدل الطفل الأنخصطة 
الشبقية الذاتيةء بأنشطة عدوانية ذاتية عااموعوع خ4--0دزخ تلك التى نعتبر ها 
فى حفيقة الأمر مكحأو له الإحساصس 0-5 خاربجية لنْحسِيدِ . 


وإذا انتقلنا إلى الصورة الكلينيكية من وجهة نظر " ساهلر” فستلحظ أنها 
تشير إلى وجود تدهور شديد لدى الطفل فى أثناء السنة الثانية أو الثالشة سن 
العمر فى الوظائف التى كان قد قطع فيها نسوطا كبيراء فنرى تراجعا في 
القدرة على الكلام؛ الأمر الذى لا نرى له مثيلا فى أى من الوظائف الأخرى. 


ومما يساعد على ظهور أعراض الدهان فى شكل دفاعات وهمحاولات 
اصلاحية فقدان الاحساس بالحدود الخارجية للذاتء وكذلك الاستجابة العنيقفة 
للاحباطات؛ ثم الأنشطة السحرية: وحالات الفزع الشديد والمصصاداأة (ترديد 
المريض لما يقوله الآشرين) 11118[مط»8 ؛: والعكسء أى ترديد المريض لما 
يقوله هو نفسه مرات وصراتء وأن الفيتؤش الذهانى ‏ محاولة إصسلاح فى 
شكل تحكم فى الموضبوع . يظهر فى شكل لعبة مشحونة شحنا زائدا ‏ 
وتبزخ العمليات الأولية بسهولة . 


ويرتبط نمط العلاشة بين الطفل - الأم بشكل الصورة الكليتيكية لشدى 
الطفل الإجترارى ارتباطا وثيقا . وهنا يتعين القول أن " ماأهلر” تستيعد عند 
حديثها عن مسببات الذهان فى الطفسولة» عصلى نحو حاسمء فكرة الأم 
المسيبّة للمرض الذهانى . وترى ” ماهلر”" أته فى كشير من حالات الذهان 
فى الطفوئة وعلى رأسها الذهان الذاتوى (الإجترارى) يأخذ العامل الوراتثى 
دورا هاما فى تكوين الأعراض فى شكل الاستعداد للوقوع فريسة للحصمسر ‏ 
القلق ‏ الذى تشيد بناءً عليه اضطراب علاقة الأم .. الطفل. الأمر الذى شراه 
على وجه الخصوص فى مناقشاتها والتى لا تخلو من الاضطراب فى حالات 
الذهان فى الطفولة (نيفين زيورء ١344‏ : 35) . 


ومن خلال احتحاكها الدائم ممع حالات إالذهان - الطفولة, استطاعت 
" ماهلر" أن تطحظ أنماطا فى العلاقات بين الآباء وأطفالهم جد مختلفة وشسديدة 
التبايرن بدء! من آباء كانوا يبدون كأنهم أسوياء تماماء وانتهاء يآباء يتسمون 


المناطق الشبقية (أو الشهوية) 5ع205 5راممععم8 
مناطق ذأنت حساسية فى الجسم تحدث إستثارتها مشاعر لاذة . 


ياليرود التام فى علاقاتهم كما إحتكت أيضا بآباء ذهانيين بالفمل . وتخلص 
" ماهلر” بأنها لم تجد فروقا دالة واضحة فيما بين الأباء النرجسيين والآبام 
المكتكيين . | 

كما تقرر أنه فى كثير من الأحيان يساهم عامل الاستعداد الوراتى س 
لقصور فى بناء الأنا - في خلق دائرة مفرغة تفضى فى النهاية إلى حدوث 
إضطراب قى علاقة الأم . الطفل . وتؤكد " ماهلر” أيضا على دور المواقف 
الصدمية فى الطفولة الميكرة» وتخص بالذكر الأمراضى إلعضوية التى تسثمر 
فترة طويلة من الزمن بحيث تتدخل كى تمض الإلتحام للمظطاهر الانشطارية 
الجيدة أو السيئة للموضوع وللذات . 

وتصر " ماهلر" بنفس القدر على حقيقة أن الشحن الدائم من قبل الأم 
لطفلها قد يتحول على نحو درامى وعميق بعد تقدم الطفل فسى مراحل النمسوء 
وفى أعقاب قدرة الطفل على الابتعاد عنها فى المكان» مما يشير إلى أن هذه 
الأمء لا تستطيع أن تتخلى عن اشباعاتها التى تستمدها من موقفها السمبيوزى 
الاعتمادى (الاتكالى) مع طفلها . أثناء السنة الأولى من العمر - وقد تفض. 
شحنها لطفلها متى وصل لسن الثانية من عمره . مما يؤدى إلى روحم 
غائرة فى نرجسيته تلك التي تضفي عليها " ماهلر" أهمية قصوى بقدر ما 
تعلق أهمية كبرى على آثارها . 

وما دمئا بصدد الحديث عن نمط التقاعل بين الطفل . الأم: فإنه تجدر 
الإشارة إلى أن أهم ما يميز التفاعل بين الطفل ‏ الأم فى حالات الذهان فى 
الطفولة هو ما نطلق عليه عتلطه1 34155 ذلك الذى يشير إلى إخفاق متبادل 
فى القدرة على التواصل بين الأم والطفل . إلا أن الأمر قد يذهب إلى أيعد 
من ذلك بكشيرء حيث نجد كثيرا من الأمهات يقمن بإستخدام ميكانيزم 
الانكار('! لما يدركنه من رسائل أو إشارات يبعثها الطفل لهن . ومثل هؤلاء 
الأمهات لا يمكنهن أن يتجملن المطالب الاعتمادية أو التكافلية (السيمبوزية) 
لطفلهن ونجدهن يتحولن مبتعدات عن الطفل فى اللحظة التى يبعث يها الطفل 
بإشارات على مطالبه السيمبوزية . 


(' ميكانيزم * الأنكار” لدندعآ 

سيلة دفاعية تعمل على حجز اللأحداث وألر شيادت والأفكار المثيرة القلق والالم؛ ويعمل 
هذا الميكاتيزم على المستوى اللاشعورى (لمزيد من التفاصيل يمكن الرجصوع إلى : جابر 
قدت الحميث و ما كفافي. .5 أب لجز م التَانُدفء؟ 2 حل 3 


1 له 


ويمكن تفسير هذا السلوك الخاص بالأمهات على أنه يرجع إلى أنهن 
يحدن فى الحالة الخاصسة يأطفسالهن فرصسة لنكوص شبيه بالفصاء 7') 
4دنطن5 على نحو مرآوى ‏ وهو تراجع نكوص لاثم يحمل سمات يدرجات 
مختلفة من الخلط والعداء ومثل هؤلاء الأمهات مخالفنات لأميات الأطقال 
المصابين بالذهان السمبيوزىء اللاثي يخضعن تماما لرغبات الطفل» ويستيقين 
على نحو محايد على هذه الشدرة ألمت ف.ك السحرية للطقل الموجودة قشسى 
السمبيوز - وفى مثل هذه الحالات نرى موضوع رغبة الأم نفسها فى أن 
تشبع حاجاتها خالل السمبيوز الطفلىء فهى تعيش السمبيوز لتستمد مته 
- هى السمبيوزية على نحو طفلى (نيفين زيورء المرجع السابقء ص 
ا" 





تضصرب ثنا نيفين زيور (1734848: 156 ب 45) مثالا لنسط العلاقة بين 
الأم/الطفل فى إحدى حالات الذهان الذاتوى (الاجترارى) درى فيه أن هذه 
العلاقة تتميز بأن شخصية الأم تتسم بسمات يعينهاء أهمها صغر سنها وسأن 
شخصية الأم طفلية» وأنها قد افتقدت فى طفولتها هى نفسها إلى العلاقات 
الأسرية الوثيقة والمشبعة» وقد أشرفت على ترييتها جدتهاء التي كانت - أى 
الجدة - نتسسم بالسادية 0 فى معأمامتهساء قشسعرت معها بالوحدة: وحيتتد3 
كونت تخيلا دائما على أنها حصلت على شيئ ثمين وانشغلت به تماماء (ما 
سيعنى بعد ذلك طفلها) وهكذ! فإن علاقتهسا بطفلها يمكن أن تعتبر استمرارآ 
لعلاقة سابقة؛» كاندت قد كونتها مع دمية مغضيلة لهاء وهكذأ فإن الطفعل لا بعد 
بالنسية لها إلا دمية صمغيرة غير حية ولقد وقعت هذه الأم فريسة اكتقاب 
عميق بعد ميلاد طفلها يحوالى ستة أشهر بحيت تميزت علاقتها بطفلها 
بالقرب الوثيق بعد ميلاده مباشرةء ثم انقلبست أحاسيسها تماما تجاهه بحيث 


'؟ شبه الفصاميةء شبيه بالقصام» انغصامية جووأل 1محتطعة 

مركب من عوامل سلوكية تشمل العزلة ومعدعقداعء5 والهدوه ووعماواننو ء وسمعات 
الانطواء الأخرى التى تدل على انفصال الشخص عن الوسط المحيط بهء وحعصسر الميول 
النفسية في ذاتدء وفى كثير من الحالات يوجد الميل نحو القصام (جابر عيد الحميد وعلاء 
كفافىء -255ء الجزء السابعء 8؟؟) . 
ل" إلساذية : ويونلجة 
مصطلح يشير إلى القسوة بصصفة عامة .. وأيضا إلى اشتقاق اللذة عن طريق إيلام الآخرين 
أو إذلالهمء أو الابتهاج بممارسة الأعمال الوحشية . 


أخفقت هذه الأم تماما فى إشباع مطالب طفلها مع بدايات مرحلة التقارب . فقد 
. تحولت عنهء وكانها فقدت اهتمامها به وهكذا يمكن وصفا علاقتها يطغلهها 
على أنها علاقة حميمة للغاية مع الميلاد» ثم انقلبت بعد فترة قصيرة وتحولت 
إلي الضد . وهانحن نرى استجابة هذم الأم لبكاء طفلها يثورة غضصبء». وأحيانا 
يعنف فيزيقي» وبسرعة يتوقف الطفل عن بعث إشاراته الأمه؛ تلك التي كان 
يرسلها لها سواء عن طريق اليكاء أو التغاء أو عن طريق نظراته . 


وقد ركزت جلسات التحليل النفسى ‏ لهذه الأم ‏ على الإبتسامة الغامضة 
إلى كانت الأم تختفى وراءهاء عندما حاعت بطفلها إلى العسلة ج . كشد كانت 
محدد شى العلاقات مع طفلها . وحينما كان الطفل يبدى علامات علسي 
التراجعء كانت هى على نحو مرآوئى #0#ت7نصصط تتراجع هى أيضنا على نحو 
وأضمبح . وكانت نادر! ما تتحدث مع طفلهاء بينما كانت أحكلات التواصل 
القليلة بينهما هى تلك اللحظات التى كانت تعزف أثناءها على آلة الييانو 
(عملها الأصلى) وفى النهاية تحول هذا الطفل إلى طفل ذى قدرة موسيقية 
عظيمة 


ع 


وتخنكم نيفين زيور هذا المثال بقولها : 

أن أساس علاقة هذه الأم مع طفلها تتركز حول إستجابة دفاعية من جانب 
الأم فى شكل شبيه بالفصام 010 فطع5 كى تحمى طفلها من رغشباتها فى قتلسه؛ 
وهى إستجابة دفاعية؛ تقوم على النقل والعزل كميكانيزمين دفاعيين؛» وهكذا 
يرتبط التراجع الذاتوى (الاجترارى) للطفل بوقوعه فريسة الخلط فى مواجهسة 
المظلاهر المتناقضسة والمفارقة الى تبديها أمه تجاهه مسن جائب» وتتفق 
استجاباته الذاتوية (الذاتوية " إعاقة التوحد ') من جانب آخضرء مع إخفاق الأم 
فى أن تجيب على رسائله وكذلك اخفاقها فى أن تكون هناك إلسى جواره 
تستجيب له حتى ولو على نحو عنيف . 


كما تجدر الإشارة إلى أن الدليل التشخيصى والاحصائى للاضطرايات 
العقلية الذى يصدر عن الرابطة الأمريكية للطب النفمسى قد وضسع تصنيفين 
للإجترارية: أطدق على التصئيف الأول اسم : الذاتوية " اعاقة التوحد " 
الطفلية ذات الأعر أض الكاملة ء» وأطلق على التصنيف إلثانى اسم : الذاتويسة 
"” اعاقة التوحد " الطفلية ذات الأعراض المتبقية . 


ويمكدن الإشارة إلى المحكدات اللشفاخيصية للإجترارية الطفلية ذات 

الأعراض الكاملة على إلنحو التالى : 

(1) بدء الاضطراب قبل سن )©١(‏ شهرا ‏ 

(ب) العجز عن الاستجابة للآخرين . 

لجد) اخضطر اب شديد فى التمو اللغوى . 

(د) أنماط كلامية شاذة وغريبة (مثل تقليد الكلام المباشرء أو قلب الضمائر) 

(ه) استجايات بيئيسة شير سوية (مثل مقاومة التغييرء أو التعلق والاهتمام 
بموضوحات شادة) ِ 

(و) غياب الأوهام والهلاوس وفقدان الترابطء وغياب الكلام المفكك (غير 
المترابط) كما يحدث عند الإصابة بالقصام . 


ويمكن الإشارة إلى المحكات اللشخيصيية للاتجتراريسة الطكلية ذاأت 
الأعراض المتبقية على النحو التألى : 
0 الاصاية بالاضطر اب مايق ثم الشفاء منه وعودة بعض الأعراض . 
(ب) الصورة الكلينكية الحالية لا تشير إلى وجود أعراض التصنيف الأول 
كاملة (1987 بف ,2 .8) . 


ويشير فتحى يد الرحيم : 2368 6 إلى الذاتوية " اعاقة التوحد " 
تحت مسمى التمركز الطفلى حول الذات سكسة عاتاأصقاطة :222139 قى ضوء 
ما أورده كل من * تيلفورد " 71150:0 و" ساورى ” 58965 فى تصليفهما 
نلاضطرايات الاتفعالية على أساس مظاهر القلق عدوم والإتسحاب 

أو بجدعقط :ابلق والعدوان الذى يتميز بالعنف 838826551018 816و210 وذلك 
يأن وضعا الذاتوية " اعاقة التوحد " ضمن مظاهر الإنسحاب من الواقع 
بطناهه: وده 1هبنه 181:53 وذكر! أنها تشتمل على حالات تتميز ي:- 
() الإنفصال الشديد عن الواقع . 

(ب) القصور أوالإخفاق فى تطويرعلاقات إنفعالية وعاطفية مع الآخرين . 
(جه) الترديد الآلى (المصاداة وذاع1مطء8 7؟) للكلمات أوالمقاطع التى ينطق 

يها الآخرون . 


لأيسمي ترديد الفرد لما يقال بظاهرة اليبغانية: المصاداة ( ايكوليليا ) 118ه1[مط2820 وهى 
التكرار الألى للكلمات والجمل المنطوقة من جانب شخص آخر . وهذا السلوك هو عرض 
عند القصساميين التخشضسبيين؛ وعتلد يعض مرطسي اضطراب " توريتي " و علق كلام 1 


يقر اسم 


(د) الجمود يمعنى لالمحافظة على نفس الاشياء ومعارضة أى تخيير فى الحياة 


الروتينية . 
(ه) الثبوت ويعنى التكرار الرتيب للأفعال أو الأقوال . 
ولفد اشار ” فلسبرج * ( 1992 ,8عطود21) أنه يمكن تشخيص الأوتيزم 
من خلال فحص الأعراضص التالية : 
(أ) التعبير لللفظى واستخدام بعض الكلمات الشائعة . 
(ب) العمليات الادراكية والتعبير عنها . 


(جم) العمليات المعرقية ( عبد للمنان معمور. مرجع سابق: “الا 1746 4) . 


كما أوضصح * بورتر وآخرون " (1992 يله +4© ,معنرن0) أنه يمكسن 
تشسخيص الطفل على أنه ( أوتيزم ) أو طفل إجترارى إذا كانت لديمه 
الأعراض للتالية: 
(أ) نشاط حركى مفرط . 
(ب) اضطراب في كل من الإنتباه والإدراك واللغة . (المرجع المسابق» ص 
+4) . 


ويرسم محمود حمودة (158:5551) الصورة الكلينيكية للطفل التوحدى 
أو الذاتوى كما يطلق هو عليه بأنه طفل يتسم بخلل فى التفاعل 
الاجتماعيء حيث يفشل فى ثنمية علاقات مع الأشسخاصء ويعانى سن نقص 
الاستجابة للأخرين والاهتمام يميم + ويظشهر ذلك فى هدم دقاء العناق معف 
ونقص التواصسل بالعينين والوجه.: وعدهء التمايز أو كراهية العو اقب 
والتلالمس الجسماني» ونتئيجة لذلك يشك الوإلدان فى أن الملل أصسمء ولكخن 
تجدر الإشارة إلى أن الصمم نادر؟ ما يرتبط بعدم التمايز الإجتماعي .. وقد 





8 »: ومرضش ”بيك . عقعة كك ع'عك21: ومر الزليمل . مومعفكاك و “ممم أعطععلم 
والتصلب المنتشر وأكه,هاء5 ع#دداكا2 ٠‏ ويسمىي أيضا صدى العبارات هاوصسطوعطع2: أو 
صلدا 3 الحديث طععمع5-وطء5 ( جابر كت الحميد وشاده كقافى . 54 5,. الجز» الشالث ؛ 
8ه 0 : 

وهناك من يعرف المصادة بأنها حالة كلامية تتميز بالترديد التسرى اللا إرادى لما 
يقرله الآخرون هن كلمات أو مقاطع أو أصوات بصورة تيدوا كأنهة صديى لهم . وهي 
تعتبر إحدى خمائص التخلف العتلى الشديد ( الشخدن والدماطي. *144: دهام ‏ 


يرتبط الطفل ميكانيكياً بشخص بعينهء وأحيانا يكون ارتباط بعض هؤلاء 
الأطفال بوالديهم غريباء مثل الطفل الذى يبدو أنه يتعرف على والدته أساسا 
عن طريق الشم .. وفى بعض الحالات يتبع الاضطراب فترة من النمو 
الطبيعى نسبياء حيث يكون الطفل إجتماعيا فى سنواته الأولي» ولكن يلاحظ 
فى الطفولة المبكرة وجود فشل ثابت فى نمو اللعب الجماعى وإللعب الخيالى 
والصداقةء وقلة منهم يصيحون أكثر وعياً إجتماعيا ويهتصون بالآخرين: وقد 
يصلون إلى مرحلة من الاندماج السلبى فى ألعاب الأطفال الآخرين:ء أو 
يستخدم الأطفال كوسائل ميكانيكية فى سلوكه المتكرر آليا . 


وتتحدد ملامح الصورة الكلبنيكية للطفل التوحدى ‏ فى ضوء ما عرضه 
محمود حمودة فى ثلاث مكونات تتضمح خلالها الاختلالات ألتدّى يتصف بها 
الطفل المصاب بهذا الاضطراب؛ وذلك على النهو التالى : 
)١(‏ الاختلال فى التواصل مع الآخرين ٠.‏ (؟) الاختلال فى التشاط التخيلى . 
(") النمطية اللفظية . 

أما الاختلال فى التوإاصل مع الآخرين فيشمل المهارات اللفظيرة وغير 
اللفظية؛ فقد تعيب اللغة كلية» وقد تنمو ولكن دون نعنسج وبتركيب لغوى 
ركيك» مع ترديد الكلمات (رججمع الكلام) 208018148 المباشر أو المتأخر, 
والاستعمال الخاطئ للضمائر (حيث يستعسل " أنت " عندما يود أن يقول 
” أنا ")ء وعدم القدرة على تسمية الأثسياءء وعدم القدرة على استعمال 
المصطتحات المجردة: ويكون للطفل نطق خاأصن به يعر فب محناد 0 
يخبيرون مساضبى الطفسل:؛ ولقسد أ«ماها " كسائر” لغسة مجاز بية 
8[ 514221021081 ويكون الكلام على وثيرة واحدة: أما التواصسل 
غير لفظى مثل تعبيرات الوجه والإيماءات فغائبة أو شادرة: وإذا وجدت 





0 اللغة المجازية أو اللغة الاستعارية وممدعصة! عدمطمواعابا 

يعنى هذا المصطلح كي التحليل النفسى أمشخد ام الاستهار ات أو تعصصن القصسيصن اذى 
تعبر عن المشاعر والخبرات التى يبدو أنها تحدث فى المراحل المبكرة جد فى الحياة 
خاصة في المرحلة قبل التناسلية . وتظهر هذه اللغة عند الذهانيين خاصة الفصاميين . كما 
تظهر عند العصابيين . ويدل استخدام هذه اللغة على أحدات وتجارب حدثت عند هؤلاء 
المستخدمين لهذه اللغة فى المراحل قبل التناسلية وعن الرغبات الأوديبية المكبوتة ويعكلس 
عضمون هذه اللغة التوشر الغريزى ٠‏ ولكن هذه إلأغة تحنث أيضساً نشد الأسوياء قى 
الأحلام (جابر عبد الحميد وعلاء كفافى: 23557 الجزء الخامس. ١/19١3)؛‏ أما فى حالات 
الأطفال الاجتراريين فيقصد بها أن الطفل له مغردات خاصة به يفهمها الذين يتعاملون معه 
وأنهم اعتادوا أن يسمعوها منه ويتصرفون معه فى ضوثها . 


مس ال ل اسم 


فتكون غير مناسية اجتماهعيا وعندما لا توجد شذوذات واطبحة فى مهارات 
اللغةء قإن التواصل غالبا ما يكون يه خذل ييدو فى اللف والدوران والثشو 
الذى لا علاقة بين أطرافه وبنوده . أما اضطراب فهم اللغة فيبرهن عليه 
يواسطة عدم القدرة على فهم النكات والتورية في الألفاظ والسخرية . 


وأما خدل النشاط التخيلى ققد يمل غياب الترميزل أو اللعب الخيالى 
باللعب (مثشل الدمى وغيرها)ء وغياب لعب أدوار الكبارء أو يكون اللعسب 
التخيلى قاصر! ومتكررا بصورة ألية مثل محاكاة شخصية تليفزيونية . كما أن 
هناك قلة ملحوظة للأنشطة والاهثمامات ومقاومة للتغيرات الطفيفة فى البيئة 
من حوله؛ حيث يظهر الطفل تفاعلات مأساوية عندما يتغير مكانه حول مادة 
الطعام مثلذ: وغاليا ما يرتبط بموضصوعات مثل خيط»: أو قطعة مطاط .. 
والسلوك الحركى الألى يشمل التصفيق باليدين . وحركات غريية يهماء والهز 
والتأرجحء أو خبط الرأس والتمايل لكل الجسمء ويصر الأطفال الأكبر على 
إتباع الروتين (النظام) بطريقة صارمة مثل اتباع نفس الطريق إلى مكان ها 
.. وقد يوجد الإنبهار بالحركة مثل حركة مروحة:؛ وقد يكون ماهرا قى 
الدوران حول نفسه وحول الأشياءء وقد يهتم بالزراير وأجزاء جسم الإنسان 
أو اللعب يألمام . 


وأما النمطية اللفظية و©بؤمع:512 أدطع88 فتشمل تكرار الكلمات أو 
الجمل دون إعتبار للمعني؛ ولدى الأطفال الأكبير تكون الآلية اللفظية تساملة 
لذاكرة طويلة الأمد إمثل إعادة نفس كلمات أغنية سمعها قبل ذلك الوقات 
يسنو الت أو جداول القطارات أو مناسبانت تاريهية: أو سعمات للآبك كيميائية) 
حيث أن هذه المعلومات تتكرر مرات عديدة دون إعتيار للموقف الاجتماعى 
ومناسية ذكرها عن لتدميك , 


ولا يختنلف مأ يذكزره محمصود حمودة ١1951(‏ :+ ؟. )١‏ فى معرضن 
تشسخيص اضطراب الذاتوية * اعاقة التوحد " عن الذى يذهب إليه غالبية 
الباحثين في هذا الصدد؛ ومن ثم يرى أن هذا الاضطراب يمكن تشخيصه إذا 
توافرت ثمان من المواصفات الست عشرة التالية على أن تشمل على الأقل 
اثتتان من المجموعة (أ) وواحدة من المجموعة (ب) وواحدة من المجموعة 


(ج) . 


سعد[ اك سم 


( وجود إعاقة كيفية في التفاغل الاجنتماعيى المتبادل كسما يذلهم فى وأحصدة 
مهمأ : 


١‏ نقص ملحوظ فى الوعى يوجود أو مشاعر الآخرين (يعامل الناس كأشياء 
ويلاحظ كريهم أو همومهم) . 

لا يبحث عن الراحة وقت التعب؛ أو يطلبها بطريقة شاذة (مثل عدم سعيه 
للراحة عندما يكون مريضا أو مصابا أو مجهداء يطلب الراحة يطريقة 
ألية مثل قوله : جنبة؛ جنبة» جنبة: عندما يكون مصابا) . 

"ل لا يحاكى الآخرين (لا يقلدهم) أو يحاكيهم يبصورة مضطرية (مثل : لا 
يلوح مودعا ا 1836 83:6 أو التقليد الآلى للآخرين دون علاقة 
بالموقف) . 

54 لا يشارك فى اللعب الاجتماعى أو يكون شاذاء ويفضل اللعب الفردى: 
وإذا شارك الأطفال الآخرين فإنه يعاملهم كآلات . 

5 خلل بارز فى قدرته على عمل صداقات مع الرفاق . 





(ب) خلل ش : ظى, وفى, النشاط الكذ 
ظهر قيما : ظ 
١‏ لا توجد وسيلة تواصل مثل محاولات التواصل اللفظى أو التعبير الوجهى 


أو الإيماء» أو التواصل الحركى . 

التواصل اللالفظى شير الطبيعى الملحوظه؛ كما فى استخدام الحملقة 
بالعينين والتعبير الوجهى والونضسع الجسدى أو الإيماءات لبدء تشاعل 
اجتماعي (مشل : عدم الابتسام أو النظر للآخرين عندسا يقترب منسه 
اجتماعياء لا يجل (لا يحترم) والديه أو الزوار وله حملقة ثايتة فسى 
المواقف الاجتماعية) . 

غياب النشاط التخيلى مثل لعب أدوار الكيار والشخصيات الخيالية أو 
الحيوانات ونقص الاهتمام بالروايات الخيالية . 

4 شذوذات ملحوظة فى طريقة الكلام شاملا ارتفاع الصاوت وتغمتسه 
والضغط على المقاطع والمعدل والإيقاع (مثل : الكلام بنيرة أو وثيرة 
واحدة أو بطريقة تشبه السؤال» أو بصوت مرتفع) . 

©. شذوذات ملحوظة قى شكل ومحتوى الشادم: وتشمل الكامم يمسورة إليية 
متكررة (مثل اللسترديد المباثسر للكلام أو التكرار الآلى لإعلانسات 
التليفزيون)؛ سوه استعمال الضمائر (مثل : قوله ‏ أنث - عتدما نود 7 
يقول ‏ أنا) بالإضافة لإستخدام كلمات فى غير مواضعها أو جمل . 


سا و سس 


5 خلل ملحوظ فى قدرتنه على بده محادثة مع آخر أو أسثمر أرهأ برهم 
وجود ظروف مناسبة للحديك . 


(ج) النقص الملحوظ في ذخيرة الأنشطة والاهتماماتك_كما يلاحظ بواسطة 
ما يلى : 

إ. الحركات الآلية للجسم (مثل : النقر باليد أو لف اليد في حركة دائرية أو 
الدوران حول النفس أو أرجحة الرأس) . 

"ل الإنشغال الدائم بأجزاء الأشياء (مثل شم الأشياء) أو الارتباط يموضصوع 
غير معتاد (شسيى ) (مشل الإصرار على حمل قطعة من الخيط طول 
ألو قدت ؟؛ . 

1 رياب عند حدوث تغيير فى البيئة مهما كان طفيفاء مثل تحريك 
فازة من مكانها المعتاد إلى آخر . 

#-. الإصرار شير المناسب على إتباع نفس الروتين بكل التفاصيل مثشل 
الإصرار على أن يسلك نفس الطريق عند شراء شيئ ما . 

5 ضيق ملحوظ فى الإهتمامات والإنشغال باهتمام واحد فقط . 


(د) بداية الإضصطراب خلل الرضاعة أو الطفولةء (وتحدد البداية إذا كانت بعد 
ثلاث سذو أنت أو قبلها) 4 


وفى عرضهما لأعراض ما أطلقا عليه اجترارية طفولية؛ أو إنطواء 
ذاتى طقولى 5:0ناقنة 16)موكم1 ء يشير كل من (جابر عبد الحميد وعلاء 

كفافى.» )١!١5 : ١51١‏ إلى أن هذا الإضطراب يتميز بما يأتى : 

أت نفص منتشر فى الاستتجابة للآخرين (عدم الاهتمام» الفشال في الاستجابة 
لمحاولات التدليل» نقفص الانتياه إلى الأخرين والتشام عينيه بعيوذهم؛ 
الاتمبالاة أو النقور من العاطقة والمودة) 5 

ب -. تضرر عملية نمو التواصل الذى يتدرج من الغياب الكامل إلغة كأداة 
اتصال إلى القواعد اللغوية القجة والببغائية 201012118 وعكس ضصسيرى 
' أنا " و " أنت * فى الاستخدام وعدم القدرة على تسمية الأثياء واللغة 
الاستعمارية الخاصصة . 

ج - سلوك شاذ مثل المقاومة حتى لأى قدر قليل من التغيير والتعلق الشديد 
باشسياء معينة (مثكل قطعة من الدوبارة أو سير سن الجلد) والأعسال 
العلقوسية مثل التصفيق بالأيدى أو الحماقة فى الأشياء الأسطوانية 


سس م مس 


والدوارة ٠.‏ ويميز محظم الباحثين بين هذه الحال والحال الغصامية . 
وتسمى أيضا هذه الحالة مرض " كانئر” 2156886 5ع ممع أو زملة 
كائر 5520026 5 اعتتموظ ١‏ 


وهناك من البساحثين من يرى أن تشخيص الذاتوية * اعاقة التوحد ” 
كاضطراب تمائى يبدأ بالتعرف على أعراض الاضطراب (أو مظاهره) سواء 
ظهرت كلها أو بعضهاء حسب كل حالة على إنفراد . ولذلك يشير بعضش 
الباحثين إلى هذه الأعراض على النحو التالى : ( على سبيل المثال : رمضان 
القذافي» 1135: :)١5 15١‏ 
(أ) اضطراب الكلام أو عدم الكلام مطلقاء وفى هذه الحالة يكون الأطفال 

عديمى الكلام: وإذا ما تكلمواء فإن كلامهم يبدو غريبا وغير مقهوم أحيانا 
: ولا بعمل الأطفال الاجتراريون عغادة كاى محاكاة شبير هم أو تقليد شم 2 
الكائمء مثلما يفعل نظ راؤهم صر الأطفال الأسوياء : 

(ب) ابتعاد الأطفال عن إقامة علاقات اجتماعية مع غيرهب وعدم الرغبة فى 
صحية الآخرين: أو تلقى الحب والعطف مهم . وأهم ما يلاحظ قسى هذا 
الصدد هو عدم إستجابة الأطفال لانفعالات الوالدين أو ميادلتهم نفس 
المشاعرء. وعدم الإستجابة لما يصل إليهم من مثيرات عن طريق غميرهم 
وإذا ما ايتسم فإنما يكون للأشياء دون الناسء كما أنه يرفض الملاطفة 
والملاعبة ويعمل علي تجذيهما . 

(ج) ظهور الطفل بمظهر الحزين دون أن يعى ذلك؛: وبحيث ييدو كأنه غير 
قادر على إظهار أى من الانفعالات الأخضرى بشكل مسيز تبعا لما 
يستدعيه الموقف . 

(د) اضطراب النمو العقلى لالطفل فى يعض المجالات مع ظهور تفوق ملحوظ 
أحيانا فى مجالات أخرى . ويبدو عدى بعض الأطفال أحيانا مهارات 
ميكانيكية عاليةء حيث يتوصلون تلقائياً الممعرفة طرق الإنارة» وتشغيل 
الأقفال: كما قد يجيدون عمليات حل وثر كيب الأدو ات والأجهزة رةه 
ومهارة فائقتين . وقد يبدى بعض الأطفال تفوقأ ومهارة موسيقية فى 
العزف وفى استخدام الأدوات الموسيقية . 

(ه) اظهار الطفل للسلوك النمطى المتصف بالتكرار: وبخاصة فى اللسب 
ببعض الأدوات بطريقة معينة:؛ أو تحريك الجسم يشكل معين؛ وبدون 
توقف دون شعور بالملل أو الإعياء . ونظر! إلى إتجاه الأطفال للسب 


بالأشياءء فقد يستغرقون فى تكرار عمل الأشياء نفسها بشكل متكرر دون 
كلل . 

(و) كثرة الحركة؛ أو ميل الأطفال إلى الجمود وعدم الحركة؛ فقد نجسد يعسضص 
مؤلاء الأطفال كشيرى الحزكة ولا يميلون إلى السكون» بينمسا يبقسى 
بعضهم الآخر فى حالة عزلة عن العالم حسيأ وحركيا . 

(ز) عدم الاحساس الظاهر بالألمء وعدم تقدير هؤلاء الأطفال للمخاطر الى 
يتعرضون لها وألتى يعيدون التعرض لها المرة تلو المرةء علىالرغم من 
الأضرار التى قد تلحقهم أو الإيذاء الذى يصييهم . 
الإتفعال» فى حالة تدخل أحد فى شؤونهمء: وثسدة غضببهم الذى يظهر 
فجأة . وتبدو هذه الصورة بوضوح في حالات الأطفال الذين لم يتعدو! 
خمس سنوات من عمرهم على وجه الخصوس ٠.‏ 

(ط) الميل إلى الاستجابة بشكل غير طبيعىء» لبعض المثيرات» بحيات يبدو 
الطفل وكأنته مصاب بالصمم أحياناء بينما قد يعمل على الاستجابة لبسض 
الأصوات بشيئ من المغالاة: أحيانا أخرى . ويبدو واضحا أن هؤلاء 
الأطفال يكر هون سماع بعض الأصسوات فىنفس الوقت الذى لا 
يستجيبون قيه لغيرها من الأصوات . 


وترى " كريستين مايلز” (1395 : 186 185) أن الطفل العصاب بل 

"” التوحد " يمكن التعرف عليه لأنه تبدو عليه كثير من السمات التالية : 

١ط.‏ لا يطور علاقات شخصية . ولا يستجيب الطفل الرضيع للحمل 
والاحتضان . ويتجئب الطلفل الأكير سنا فى العادة النظر فى وجه إنعسان 
آخرء ويمتنع بشكل خاص عن إقاسة الإتصال بالعين . وعندما يمسالك 
تلطفل التوحدى يإنسان آخر فكأنه يمسك يبقطعة أثاث وليس يإنسان . 

؟ لا يبدو عليه أنه يعرف بوجود هويّة شخصية أو ذات خاصة به . وكشيرآ 
ما يحاول هؤلاء الأطفال استكشاف أجسادهم والإمساك بهاء كما لو كانت 
أشياء جامدة» وإلى درجة إيذاء أنفسهمء وإذ!ا تمكن هذا الطفل " التوحدى " 
من الكلام فإنه قد لا يدرك ألفارق بين " أنا * و " أنت " و " هي ” . إلخ . 

7" التعلق الاستحواذى " المأخوذ " بأشياء معينة . فقد يسعي الطفل إلى 
الإمساك بشيئ واحد دوما " كقطعة قماش أو كوب .. " ويشعر بالحزن 
الشديد إذا أخد هذا الشيئع منه . 


4 يصبح شديد الحزن إذا تغيرت البيئة المحيطة به بأى طريقة كانت. مثلا : 
إذا تقل الأثاث من مواقعه المعتادة: أو إذ! افتقد شيئا مألوفا لديه . وقد 
ينزع الطفل إذا جرى خرق الروتينء ولم يحافظ عليه بصرامة . وكثيرأا 
ما تتطور عنده طقوس معينة كأن يطوى ملابسه بطريقة معينة: وأن 
يصر على جلوس الناس في أماكن معينة لتناول الطعامء وأن يغتسل 
بطريقة معينة؛: وقد يرفض الطفل أكل طعام غير مألوف لديه . 

يُظهر حزنه ينويات غضب عنيقة أو بعض نفسه أو يحركات معيشة؛ 
كالهز إلى الأمام والوراءء أوالقفز صعودا! وهيوطاء أو الركض فى 
أرجاء الغرقة على أطراف أصابعه . وكثيرا مسا لا يستطيع أحد معرفة 
سبب حزن الطفل أو استيائه . وقد لا تجدى كل محاولات إراحة الطفل 
مما يعانية” 

5 شذوذ الإدراكء فكثير! ما يستجيب الأطفال * التوحديون " بطرق غريبة . 
وقد يبدون عاجزين عن سماع الأصوات العالية ولكنهسم يمستجييو:. ... 
للأصوات المنخفضة التى لا يسمعها الآخرون إلا بصعوبة . وقد يحب 
الطفل إمسااك وتفحصن أجسام دقيقة؛ كحيات الرمل أو بدذور الأعشاب . 
ويبدو وكأنه لا يشعر بشيئ قد يسيب له الألم . 

لا عدم أمتلاك ناصصية اللغةء أو امتلاك القليل منها فقط . ويمكن للطفل السذى 
يملك يعض القدرة على الكلامء أن يكرر جملا قد سمعها قبل زمن . وقد 
يفتقر صوت الطفل إلى التعبير أو النغمة . وقد لا تفهم الضمائر 
الشخصية مثل " أنا " و " أنت * و .. إلخ حين ينطقها . . ولا يفهم الطفل 
الإيماءات ولا يستعملها فى العادة , 

4 قد يكتسب الطفل أوضاع أو طرق غريبة عندما يتصسرك وقد يفتل الطفل 
خيطا أو يلعب يطريقة محددة بأى شيئ آخر . 

1 لا يلعب بطريقة تخيلية» فهو لا يستعلم اللعب اتمثيل الأشياء بطريقة عادية 
(مثلاً : قد يستعمل الطفل الدمى أو السيارات كمواد يناء يدلا مسن 
استعمالها ك " أطفال " أو كسيارات تسير على الطريق) . 

-٠‏ على الرغم من كون بعض الأطفال " التوحديين " متخلفين عقلياء فإن 
لدى بعض الآخرين " جزرا ” من القدرة على حساب الأعداد بسرعة 
وبشكل صحيح . ويمكن للبعض الآخرء الذى لا يستطيع التكلمء ان يعبر 
عن مشاعره بكتابة الشعرهء أو أن يمتلك قدرة موسيقية خارقة: أو أن 
يرسم يشكل عادى . 


ل 


ويرى عثمان لبيب فراج ١555(‏ : ؟7) أنه لما كان للتعسرف على 
الأعراض الحقيقية لهذه الإعاقة أهمية كبيرة فى عمليات التشخيص السليم لهاء 
ولما كانت يعض هذه الأعراض تتشابه مع أعراض يعض أنواح من الإعاقات 
الأخرى كالتخلف العقلى أو صعوبات و(إعاقات) التعلم» وربما أيضما مسع 
بعض أعراض الفصام الطفلى أو الاكتشاب» فإنه من الضرورى الإلمام 

بتفاصيل هذه الأعراض أخذين فى الاعتبار ما يلى : 

(أ) أنه ليس من الضرورى أن تظهر جميع هذه الأعراض فى كل حالة من 
الحالات التى تعانى من إعاقة " التوحد " بل قد يظلهر بعضلها في حالة 
معينة» ويظهر البعض الآخر فى حالة أخرى . 

(ب) أنه قد يتباين ظطلهور هده الأعراض من حيث الشدة أو الاستمرأارية أو 
السن الذى يبدأ فيه العرض فى الظهورء فقد يبدأ ظهور أعسراض 
' التوحد " فى بعض إالحالات فى خلال الشهور السدة الأولى بععد الميلادء 
ولكن الأغلب أن يدون ظهورها فيما بين العامين الثذانى والثالث» أو 
خلال الشهور الثلاثين الأولى من عمر الطفل . 
ويشير عثمان لبيب فراج ١534(‏ : © . 4) إلى ثمانية من أعصراض 

الذاتوية " إعاقة التوحد ” لا تخلتف كثيرا هما ذكره من سيقه من الساحثين» 

وهذه الأعراض يمكن الإشارة إليها على النحو التالى : 

١‏ القصور الحسى : إذ يبدو الطفل الإجترارى كما لو أن حواسه قد أصبحت 
عاجزة عن نقل أى مثير خارجى إلى جهازه العصبىء فإذا مر شسخص 
قريديا متاء وطسحك او سعل أمامه أو نادى عليه فإنه يبدو كمسا لو كان 
لم ير أو يسمع أو أنه قد اصايه الصمم أو كف اليصسر . وما إن تزداد 
معرقننا بالطفل. فإننا ندرك بشكل وإضح عدم قدرته على الإستجابة 
للمثيرات الخارجية . هذا وقد يؤدى الفشل فى اكتساب الاغة وكافة وسائل 
الاتصال الأخرى إلى قصور فى عمليات الإدراك الحسى وغيرها من 
العمليات العقلية الأخرى كالتخيل والتذكر ومعالجة المشكلات والاستيعاب 
وغيرها . 

.-١‏ العزلة العاطفية أو البرود الانفعالى : حيث لا يتجاوب الطفل مع أية 
محاولة لإبداء العطضف أو الحب له . وكثيرا ما يشكو أيواه مسن عدم 
إكتر أنه أو اسم أإسستجايته مساو لاتهما تدلبئه أو ضنطةه أو لقب لسسه أو 
مداعيته. بل وريما لا يجدان منه إهتماماً بحضورهما أو غيابهما عنه . 
وفى كنير من الحالات يبدو الطفل وكأنه لا يعرقهما أو يتعرف عليهما . 
وقد تمضبى ساعات طويلة: وهو فى وحدته؛ لا يهتم بالخروج من عزلته: 


بس “بيغ كنع مسيم 


أو تواجد الآخرين معه . ومن النادر أن يبدى عاطفة” نحو الآخرين؛ يلل 
تنقصه فى كلامةه النغمة الانفعالية والقدرة التعبيرية . 


وفى حين تجد أن الطفل السليم العادى يستطيع أن يتعرف على أمه 
ويميزها عن غيرها من الكيارء ويتهلل وجهه ويهز يديه ورجليه فرحا عندما 
تقبل عليه أمه لحمله فى مرحلة مبكرة من عمره قبل الشهر السادسء وقبل أن 
يتعلم الكلام؛ ويكتسب أى رصيد لغوىء وبينما نجده يبكى إذا تركته أمه أو 
نهرته لأى سبب من الأسباب؛ أو يمعنى آخر فإننا نجد فسى حالة الطفل غير 
المعاق قدرة على الإتصمال والتعبير والتفهم العاطفى والاتفعالى فى سن مبكشر 
قبل تعلم الكلامء بيئما نجد العكس فى حالة الطفل الذى يعانى من إعاشة 
التوحدء حيث تغيب هذه الفدرة على الإتصال؛: وعلى تبسادل الأساسيس 
والانفعالات وتفهمها والتعيير عنها . وبينما تلتفي عيني الطفل العادى مع 
عينىّ الأم ويتبادلان النظرات بدءا من الطفولة المبكرة» فإننا نجد الطفل الذى 
يعانى التوحد لا يتبادل النظر مع أىّ من الكبار أو الصغار من حوله؛ ولا 
حتى مع أمه أو أبيه لجذب التباهه أو متابعته أثناء الحديث . (عثمان فراج: 
6 : 54). 


الإندماج الطويل فى سنوك نمطي متكرن : فكشيرا ما يقوم العافل 
الإجترارى لغفترات طويلة بأداء حركات معينة» يستمر فى أدائها يتكرار 
متصدل لفترأت طويلة . كهز هزة رجليه أواجسمه أو رأسهء أو الضرق 
بإحدى يديه على رسغ اليد الأخرى؛ أو تكرار إصدار نغمة أوصوتثء أو 
همهمة بشكل متكرر . وقد يمضى الساعات محملقا فى اتجاه معينء أو 
نحو مصدر الضوءء أو صوت قريب أو بعيد أو نحو بندول ساعة الحائط ‏ 
أو ساعة تدقء ولا تكون هذه الأفعال أو الأنماط السلوكية امستجابة لمشير 
معين: بل هى فى واقع الأمر استثارة ذاتية تبدأ أو تنتهى بشكل مفاجئ 
تتقائيء ثم يحود إلى وحدله المفرطة وإنغلاة.ه الام على نفسه وعائمه 
الخيالى الخاص ورغبة قلقة متسلطة في اليقاء طويلا على حالته كما 
شى . 

4- نوبات الغضب أو إيذاء الذات : وبالرغم من أن الطفل الاجترارى قد 


يمضصى ساعات طويلة مستغرقا فى أداء حركات نمطية أو منطويا على 
تقسناك؛ لا يكاد يشعر يما يجرى حوله: فإنه أحيانا ما يشور فى سلوك 


عبن اقيض عه 


عدوانى موجه نحو وإحد أو أكثر من أفر إد أسرتنه أو أصدقاء الأسرة أو 
المتخصصين العاملين على رشايته أو تأهيله . ويتمسيز هذا السلوك 
العدواني باليدائية كالعضش والخدش (الخربشة) والرفس . وقد تشضكل 
عدوانيته إزعاجا مستمرا لوالديه بالصسراخ وعمل ضجة مستمرة أو عدم 
النوم ليلا لفترات طويلة مع إصدار أصوات مزعجة أو فى شكل تدمير 
أدوات أو أخاث أو تميق الكتب أو الصحخف أو الملايس أو بعسترة أشيام 
على الأرض أو إلقاء أدوات من النافذة او سكب الطعام على الأرض إلى 
غير ذلك من أنماط السلوك الثى تزعج الأيوين اللذين يقفان أمامها 
حائرين . وكثيرا ما يتجه العدوان نحو الذات حيث يقوم الطفل بيعص 
نفسه) حنى يدمى نفسمه؛ أو بضرب رأسه فى الحائطء أو يعض إلأفات 
بما يؤدى إلى إصابة السرأس بجروح أو كدمات أو أورامء أو قد يتكرر 
ضيربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو كلتا يديه . 


5 القصور اللغوى والعجز عن التواصل : ذكثيرا ما يعتقد بعض الآباء أن 


الطفل يعانى من الصمم وبالتالى البكم('؟ :85د6 ١‏ بينما تثيت الملاحظة 
الطويلة أن الطفلء. رغم أن الأصوات العالية قد لا تثير استجابة لديه؛, 
فإنه يمكن أن يسمع حفيف الريح أو ورق الجريدة أو أوراق الألومنيوم: 
النى تغلف قطعة الشيكولاته . وعلي هذا لا يكون عدم تجاوبه نتيجة 
صمم ولكن نتيجة عدم قدرته على تفهم الرموز اللغوية؛: وماهو مفروض 
أن تنفله إليه من معانئىء وبالشالى - كما هو الحال في معظم حالات 
الأطفال الإجتراريين ‏ لا يمكن أن يتقن الكلام للتعبير عسن نفسه 
ورغباته بل يصدر أصواتا ليست ذات معنى أو همهمة غير مفهومة . 
وحتى بالنسية لمن يتعلم منهم؛: نجده نادرآ ما يغهم ما يقول؛ واذا قال ضسيثا 
فإنه يكون إعادة أو صدى لما يوجه إليه من كلامء فإذ! سألته ما إسمك ؟ 
فإنه يردد نفس السؤال ما إسمك ؟ بشكل ترجيعى ع6اوامطهع2؛: وينشس 
شدة الصوت والنغمة التى توجه يها السؤال إليه ٠.‏ وفى بعض الأحيان شد 
يتأآخر الرد على السؤال أو يبدا الطفل بترديد العبارة أو السؤال بعد 
سماعاتت من سماعه؛ أو حتى بعد مرور يوم أو أكثر 9 





''! الخرسء البكم «ودناداك9 : هو عدم القدرة على الكلام التى يُعَزَى إلى عيب جسمىء كما 
هو الحال فى الخرس الناتج عن الصمم أو يسيب التوقف فى نمو الأعضاء اللازمة 
والمشاركة فى عملية الكلام (لمزيد من التفاصيل يمكن الرجموع إلى جايبر عبد الحميد 
و عام م كفافي . 55 يي الجزْ »+ الخأمسء 2 رةه 3 
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وقد يقتصمر كلامه على استخدم بطسع كلمات ولا يستخدم الكلسة أو 
الجملة الصحيحة فى مكاأنها المناسب وغالبا سا يفشل فى تركيب جمل 
ذات معنى أو استخدام الكلمة فى المكان المناسب . كما يعانىي من عجز 
فى الربط بين المعنى والشكل والمضموني والاستخدام الصحيح للكلمسة 
ومع هذا القصور اللغوى فإنه يبدو أن لبعض هؤلاء الأطفال ذاكرة قويية 
(عثمان فراجء ١593©‏ : ©)ء حيث لوحظ أن بعضا منهم يردد جملة أو 
كلمة أو لحنا موسيقي؟ مما يسمعه أثناء مشاهدته للتليفزيون فى فترة سابقة 
دلالات نفس المعنى أو العبارة . وكثير! ما يلاحظ أن الطفل الاجتراري 
يستخدم الضمائر مقلوبة أو معكوسة كالإشارة إلى نفسه بضمير '" أنت " 
وللشخص الذى يخاطبه بضممير " أنا " وكثير! ما يتفوه بألفاظ لا معنى لها 
أو بلهاء وععصوىء)17 ء وهو كثير الحدوث ممثلا فى الحقيقة تحولات 
خاصسة ومجازية داخل النفس . وقد يعمم الطفل وصفا لشيئ معين. 
فيصف مثلا أى كتاب يراه على أنه " حكاية الشاطر حمسن " أو أى 
زجاجة يراها على أنها " زجاجة بيبسى كولا * لمجرد أنه فى موشف 
سايق» كان قد سمع هذا الوصف أو ذاك مرة واحدة فسى الماضى لكتاب 
يحكى قصة الشاطر حسن أو زجاجة كان يها " بيبسى كولا " . 


التفكير ! لإجترارى المنكب عللسي الذات : يتصيز الطفسل الإجترارى 
فانط نأ ؤأونإررخ بالاجترار المستمر والذى تحكمه أهواء أو حاجات أو 
زر شبانت النفس . ويبعده هذا التفكير عن الواقعية التى تحكمها الظروف 
الاجتماعية المحيطة به؛ فهو يدرك العالم المحيط به فى حدود الرغبات 
والحاجات الشخصية» فكل ما يشد إنتباهه هو الإنشغال المفرط برغباته 
وأفكاره وتخيلاته دون أى ميالاة أو إحساس بالآخرين والرشض .لكل ما 
حوله؛ فهر يعيش فقط فى عالمه الخاص فى توحد وعجز عن الإتصال 
بالآخرين أو النجاح فى إقامة علاقة معهم . 

كما قد يمضى من الوقت ساعات وساعات غارقا فى ذاته غير شاعر ولا 
ملئفت إلى ما يجرى حوله؛ لا يميز بين شخص وآخرء ويصر على أن 
يُترك وشأنه وحيد؟ وقد يثور ويتهور إذا حاول أحد تغيير هذا الوضع 
الذى قد يستمر لساعات طويلة فهو دائما منغلق على ذاته . 


5-0000 


3-١‏ فى السلوك التوافقى : وبالرغم من أننا لو أستعرضنا الأنصساط 
السلوكية التى ذكرناها سابقا - وقد تبدو فى شكل غريب لو وصضصعت جنيما 
إلى جنبء إلا أن هناك ما هو الأضرب منها وهو قصور الطفل 
الاجترارى وحجزه في العديد من الأنماط السلوكية التسى يستطيع أداؤها 
الأطفال العساديين ممصن همم قسى كس شف ومسستلواه الاجتسمصاعى 
والاقتصادى. ففى سن الخمسء والعشر سنوات من عمرهء قد الا يستطيع 
الطفل الإجترارى أداء أعمال يقوم بها طفل عمره الزمنى سنتين أو أقل . 
وهو يعجز عن رعاية نفسهء أو حمايتها أو إطعسام نفسه بل يحتاج لسن 
يطعمه أو يقوم بخلع أو إرتداء ملابسه . وقد لا يهمسه عند إعطاثه لعبة 
أن يلعب يهاء يل يسارع يوضعها فى قمه؛: أو الطرق المستمر عليها بيده 
أو أصابعه؛ وهو فى نفس ألوقت يعجز عن تفهم أو تقدير الأخطار التى 
قد يتعرض لها . 


5 الأفعال القسرية_والطقوس النمطية : غالبا ما يغطسب أو يشور الطفل 
الإجترارى عند إحداث أى تغيير فى سلوكه الروتينى اليوميء أو فى 
المحيط الذى يعيش فيه . فمجرد تغيير الكوب الذى اعتاد شرب اللبن فيه 
أو تغيير ترتيب قطع الأثاث قد يدفعه إلى البكاء أو إندلاح ثورة ‏ غضسبء 
حتى أسلوب مقابلته أو تحيته لا يحتمل تغييرها سواء بالشكلء بالزيادة أو 
النقصان» وقد يعانى نتيجة أى تغيير فى أنماط حياته من وسواس عنيف 
أو قلق مزعج . 
وكنير! ما يندمج الطفل فى سلوك تمطىء: كما دلو كدان طقوسا مفروضة 
عليه كأن يحرّك ذراعه بشكل معين يستمر عليه لفترات طويلة أو يطرق 
بيده على رأسه أو أى جزء من جسمه أو يلف يجزاعةه أو ينصفب تسمه 
الأعلى بشكل دائرى. أو يدور حول نفسه أو سول طاولة أو مائدة قى 
الغرفة» أو يجلس محملقا فى مروحة هواء تسدورء ويظل دقائق أو ريسا 
ساعات علي مثل هذه الأوضاع أو غير ذلك من الأفعال القسرية والتّى 
لا يحتمل إزعاجه أثناء قيامه بها . 


وينعل عمر خليل (1531540: 55) عن " وولف " ( 576 : 1988 ,115آن1317) 
أن الأطفال المصابين بالاضطراب التوحدى ( الاجتراريين ) يعانون من : 
أولا : عطب وإضح فى الإتصدال التفاعلى بالآخرين . 


ثانيا : عطب ولضح فى الإرتقاء فللغوى؛ وغالبا ما يردد الطفل الإجترارى 
للكلمات؛ ويعانى غالبا من عدم القدرة عل استخدام الضمائر كأن يثقب ' 
الآخر ب " أنا ” ويلقب نفسه ب * أنت " بالإضافة إلى عدم قلندرة على 
التخيل وتخليد الخ الل - 

ثالثا : ممارسة أنماط سلوكية نمطية . 


وحدد * رويارز " ( 162 - 161 : 1995 ردعوعه]) كيفية تشخيس 
أعراض مرض الذاتوية * اعاقة !لتوحد ” على النحو التالى : 
١‏ يبدأ قبل ثلاثين شهرا من عمر الطفل . 
١‏ افتقاد الإستجابة للآخرين . 
صعويات فى النمو اللغوى . 
4 مقاومة التغير . 
5 الإصرار على الروتين ٠.‏ 
1 الهلوسة أدناء النوم . 
لا قصصور فى التواصمل اللفظى وغير اللفظى . 
؟- صعويات في قهم الاتفعالات . 
ترديد الكلمابت . : 


ويضع شعلان ( مرجع سابق: )١14 .. 1١15‏ أساسا لأعراض الذاتوية 
* اعاقة التوحد *" يحدده فى أن الطفل ‏ يادئ ذي بدء ‏ لا يستطيع تكوين 
علاقات ذات معنى مع الآخرين على غير حالات الفصامء حيث يكون الطفل 
فد كون هلاقاته ثم انتكس . وهى أعراض وإن كانت تسدو جزء! من طبيمة 
الطفل؛ في شهرره الأولى » إلا أنها مبالغ فيهساء وهى علي أية حال لا تشد 
الاهتمام إلا حينما يبدأ الطفل فى النموء ويتضح الفرق بينه وبين الأطفال ' 
الآخرين: يل على العكسء فإن ظهور هذه الأعراض فى الشهور الأولى قد 
يأخذ صورة الهدوء المبالغ فيه فتبدو على الطفل العلمأنينة حينما يترك وحده 
كما أنه لا يخاف الغرباء وإن كان لا يصادقهم . 

وتزداد الأعراضش وضرحا بعد العام الأولء: فالمفروض. أن يبدأ الطفل في 
تعلم الكلام فسى هذه السنء إلا أن الطفل الإجترارى (الذاتوى) ينغلق على 
نفسه. ولا تظهر لديه حاجة إلى الإتصال بالأخرينء فيصبح استخدامه للغة 


بالتالى غير ضرورىء ومن ثم فإنه يتأخر فى استخدام اللغة وذلك إذا تعلمها . 
. فكثير؟ ما تجد فيها مظاهر الاضطراب: كأن يكرر الطفل كلمات أو جملء أو 
قد يردد ما يقال له (المصاداة) أو يكرر الكلمة النهائنية فى كل جملة . وقد 
يخلط بين معانى الكلمات» ويخطئ فى تسمية الأشياء رغم أنه قد يتعرف على 
الأشياء ذاتها . ومع هذا فقد يجيد التعبير بوسائل أخرى غير منتظمة مل 
الموسيقى والرسسمم . 


وإذا كان الكلام يمثل جائبا من وسائل الإتصال بالآخرين فإن السمع يمثل 
جانبآ آخر . وهنا أيضا قد ذنجد مظاهر الإضطراب فى انغلاق الطفل على 
ذاته يدرجة قد تجعله يسدو كما لو كان لا يسمع الآخرينء وتبدو استجابته 
للأصوات الأخرى غير الكلامية أفضل . 


وينطبق هذا على وسائل الإدراك الأخرى مثل النظار واللمس والتذوق؛: 
فهو يميل إلى الخلط بين الشكل والأرضية» ويكاد يوزع نظره على الأشياء 
دون تركيزء فقد يسرى أشياء على أطراف مجاله النظرىء وقد لا يستطيع 
التفرقة بين درجات الحرارة أو طعم الأشياء؛ وقد يجد صعوبة فى التوفيق 


وعلى مستوى السلوك الحركيء نجد لدى الأطفال الإجتراريين» بسضص 
الحركات الغريبة مثل لى الأصابع والأذرم: وكذلك الإهتزازء وخبط الرأس» 
ولكن الغالب هو الحركات التى بواسطتها يبدو أن الطفل يسعى للتللامس مع 
بيئنته والتعرفا عليهاء فهو لا يحس الأشياء والأشخاص إلا إذا تعامل معها 
جسدياء وحركهاء ورتيها » وكذلك لا يطيق التجديد والتغيير . 


فى مجال المزاج. كان البرود العاأطقى هو العتصر المميز. ولكننا قد نبجد 
اتفعالات مبالغاً فيها ولا تتفق مع الموقف؛» فقد يخاف الطفل الإجترارى لسسيب 
تائيه ٠‏ وضع هذه الاضطر آاسانت الإدراكية والحركية والمز اجيسة؛ فإن صسورة 
الجسم أدى الطفل لابد وأن تتأثر . 

وكذلك سوف يتأثر النمو وقى هذه الحالة قد ينمو الطفل شى مجالات 
معيئة؛ نستطيع أن تقول أنها الحالات التسى يقل فيها العامل الإنسانىي» إذ أن 
علاقته بالأشياء تكون أفضل من علاقاته بالأشخاص . 


ويمكن وصقف السلوك: المرتبط بهذه الاضطر اباتك؛ بأنه سلوك ذاإتوى: وهو 
الإفراط فى الإنطواء والأنعزال والضعف فى العلاقات مع الآخرين . 


ومن ناحية أخر ى؛ نجد أن الدليل التشخيصى الإحصائى الثالث المُعذل 

)١13431( )8521 111 80‏ يشير إلى محكات الذاتوية " اعاقة التوحد " على 
النحو التائى : 

أن تتطايق على الأقل ثشمانية أعراض سن مجموعات الأعراض الثلاضة 
التاليةء على أن توزع كالآتى : اثنين على الأقل من المجموعة (أ) وواحد من 
المجموعة (ب) ووأحد عن المجموعة (ج)ء وهذه المجموعات الثلاث هى 
كالاثى : هه 
المجموعة (أ) عطب واضح فى التفاعل الاجتماعى يظهر فى : 
1 عجز واضيح قى مستوى الوعى بوجود أو مشاعر الآخرين . 
؟ بحث شاذ عن الراحة فى أوقات الإنعصاب . 
قصور في التقليد . 
ذه عدم وجود شدود فى لعي الاجتماعى . 
ه. قصور واضح فى القدرة على تكوين جماعات مرجعية أو أصدقاء . 


المجموعة (ب) عطب واضح فى الإتصال التخيلى ويظهر فى : 
١‏ عدم القدرة على الإتصال ٠‏ 

؟ شذوذ واضح فى الإتصال غير اللفظى . 

شياب النشاط التخيلي . 

4 شذوذ واضع فى الحصيلة اللغوية . 

ه. شذوذ واضح فى شكل ومضمون الكلام ( مثل ترديد الكلام ) . 
1 قصور واضع فى القدرة المبادرة أو الإستمرار فى الحديث . 


المجموعة (ج) محدودية الأنشطة والاهتمامات وتظلهر فى : 

1- حركات جسمية نمطية . 

1 الإصرار على تحريك أو النعب بأجزاء الأشياء ( مثل تحريك عجل 
السيارة فقط ) . 

* توتر وانعصاب واضح عند حدوث أى تغير تافه فى ألبيئة ٠‏ 

4- إصرار غير منطقى علىالروتين اليومى ٠‏ 

4 محدودية واضحة فى الأهتمامات . 


المسجمو عة (د) يظهر الاضط_تراب التوحسدى (الاجمترارى) خلال الطفولة 
المبكرة: أو الطفولة (خاصة يعد الشهر السادس والثلاثين من العمرء أى فى 
حوالى السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل) . 


والخللاصة من كل ما سبق وإضافة إليه» هو أن النظرة الحالية - عند 
تشخيص الاجترارية ضىي, تذلك النى تزرى أن العجز الأساسى (القاعدى) زبما 
يكون عجزا فى إستخدام» وفى ترجمة الخبرات والتجارب الحسية»ء خصوصا 
ما يتعلق بالعجز المتصل بحاسة السمع»: وحاسة اليصرء وأنه ربما يكون ذلك 
العجز ناشدآ عن عيب موجود فى معالجة المخ عستدوعءعم22 و'صنوعظ عط 
للمعلومات الحدشية . وهناك إقتراح إضسافى مفاده أن الصعوبة الى تظطهر 
بصقة خاصة عند البدء فى ترجمة وتأويل الرموز الشى يمكن أن تفسسر 
الصعوباتث اللغوية بالإضمافة إلى السمات العديدة الأخرى . فعلى سبيل المثال» 
نجد أن القصور فى العلاقات الإجتماعية ريما يكون ناشئا فى جزء منه غيبة 
الفهم والإدراك بالنسبة لمعنى الرموز غير اللفظية مشل التعبيرات الوجهية7!) 
15 و1اع73 ١‏ والأقعال؛ والإيماءات . 

كما أن لعب الأطفال الإجتراريين يكون يدويا (تناوليا)؛ ويفتقر إلسى 
عتصير الريهام 0 5211 #علونت م18 الذى يميز لعب الأطفال العاديين 
(الأسوياء)ء مما يوضبعح اخفاق هؤلاء الأطفال فى تنمية الوظيفة الرمزية 


١‏ ان تفجهس وهأووع روه أونعة2 

سط وجهى يدل على استجابة إنفعالية أوا اضطراب اتفعالى . ولقد أجريت دراسات 
شرة عن معني اللتعبيرأت المختلفة» وعن التعرف على الانقعمالات المختلفة من الصسور 
التى التقطت فى مواقف مثيرة . وتدل ملاحظات أخرى على أن الظروف الجسمية تؤدى 
أحيانا إلى تعبيرات أو خصائص وجهية معينة . مثل التعبيرات التى تشبه القناع والتى 
نجدها عند مرض باركنسون أو الشلل الرعاش؛ وقد وجد أيضا أن الوجه يمكن أن يكون 
مرأة للاضطراب الاتفعائي أيضياء مثل النظرة المتألمة المكروبة وإلتى نجدها عند المكتئب 
والتعيير عن الترفع عند بعضس مرضى البرانويا (جابر عبد الحميدء علاء الدين كفافي. 
الجزء الثالث؛: ص ؟5؟١)‏ , 
“لعب إبقامي وقاج عي ناعطاءعلمنس عمجل 

نمط من اللعب يسود في الطفولة ‏ والمبكرة خصوصا ‏ حيث يسمح نشاط اللعب 
للطفل بالتعبير الحر عن انفعالاتهء بما فيها من مشاعر سلبية وعدوانية مبكوتة» فيسقطها 
على لعبهء وليس هناك ما يمنع من أن يعبر عن العدوانية والكراهية نحو هذه الألعماب 
بدون خوفا من عقاب. أو بدون ممانعة من جانب الأنا الأعلى (جاير عييد الحميد وعلاء 
امن كقافى؛ ١555‏ الجزء الخامس.. 27 ه 2 . 





وخ إ* اسم 


وممقعصد علأمطصيرى: تلك الوظيفة التى أوضصحها " جان بياجيسه " تنهءعل 
)موه على أنها تبزغخ وتظهر من خلال السلوك الحسى الحركى فى العمام 
الثانى من حياة الطفل ٠.‏ 


وهذه النظرة للأطفال الاجتراريين» والتى تتضمن أنهم يتسمون سلوكيا 
يتسعة سمات مميزة يمكن التعرف عليها لإعطاءنا نسقا أكثر تكاملا وأكثر 
معنى لهذه الزمئة من الأعراض . 


وعلى هذا النحو يمكن الخروج من المناقشة السابقة بأن العناصر 
الرئيسية للاجترارية هى : التجنب أو المبالغة فى رد الفعل: للمثيرات السدمعية 
واليصرية؛ والاهتمام الخاص يخبرات إدراكية معينة؛ ووجود اضطراسات 
وأنماط غريبة شاذة فى الحديث واللغة . وأن هناك سلوك حركى غير عادى: 
ومقاومة للتغيير فى البيئة» وتطرف فى التعبير عن الانفعالات» وأيضا فى 
الحالة المزاجية؛ مما يمكن النظر إليه على أنه ردود أفعال تجاه العالم الذى لا 
يمكن فهمه أو إدراكه من قبل الأطفال الإجتراريين . وقد أعد " وينج " عماللا 
)١154(‏ تقريرا للتعرف على زملة أعراض إضطراب الاجترارية ٠‏ 
(لمزيد من التفاصيل يمكن الرجوع إلى : 1968 ,5414165) ٠‏ 





الفصل الخالث 
الذاتوبة بين التحديه والتربية 
الذاتوية : المعددات والعوامل 


د الذاتوية : وعلالاتها ببعض اضدكترابات الطكولة 


تتوا مك الأطفال الذاتويببن وتعليمهم 





5-2 ب 5 
الفصل الذالث : الذاتوية بين التحعديه والتربية 


تعتبر ” الذاتوية * من أكثر الإعافات العقلية صعوبة وسدة من حيث 
تأثيرها على سلوك الغرد الذى يعانى منها وقابليته للتعلم أو التنشئة الاجتماعية 
أو التدريب*' أو الإعداد المهنى أو تحقيق أى قدر من القدرة على العملء أو 
تحقيق درجة ولو بسيطة من الاستقلال الاجتماعى والاقتصادى أوالقدرة علسى 
حماية الذات؛ إلا بدرجة محدودة: وبالنسبة لعدد محدود من الأطفال . 


كما أن هناك صصسعوبات أخرى ‏ سبقت الإشارة إليها بشيئ من التفصيل - 
فيصا يتعلق بالتشخيص أو التدخضل لتعديل السلوك أو التأهيل الاجتماعى 
والمهنى . ويرجع هذا فى نظر العديد من الباحثين إلى أنه حتى الآن لم يحدث 
تعرفب كامل؛ أو اتفاق عام على العوامل المسيبة لهذا النتوع من الإعاقة : هل 
هى وراثية جينية؛ أو بيئيسة اجتماعية؛ أو بيوكيميائية» أو هى نتيجة عوامل 
عدة مجتمعة ؟ أم أنها لا ترجع إلى تلك العوامل ولكنها نتيجة عواصل مسيبة 

ويتفق رمضان القذافى (153114: )١161‏ سع ما ذهبنا إليه مسن أنه لم يشم 
بعد التوصصل إلى تحديد العوامل المباشسرة لحدوث الذاثوية ' إعاقة التوحد ” 
ولذلك بقيت هذه العوامل غير معروفة إلا أن يعض الباحثين قد يرجع العوامل 
المؤدية إلى ظهور الأعراض إلى الاضطرابات العصيية كنتيجة للمشكلات 
المرتبطة بالتفاعلات الكيميائية الحيوية بالمخ» كما قد يرجعها البعض الآخر 
إلى أسباب بيئية؛ بينما ترى فئة ثالثة أن الأسباب تعود إلى العوامل المشتركة 


ويرى أنصار العوامل البيئية أن الخبرات الاوسي في حياة الطفل تؤثر 
على نموه فى المراحل التالية» وأن الفشل فى إقامة علاقات مع الطفل قد 
يكون أحد الأسباب القوية للاضطراب وبخاصة المشكلات الإتفعالية التى 
ترتبط ارتباطا وثيقا بالعلاقة ما بين الطفل ووالديه فى مرحلة الطفولة المبكرة: 
مما يسؤدى إلى إنسحاب الأطفال من البيفة الاجتماعية؛ وعزلتهم داخصل 
أسوارهم الذاتية المغلقة فى وجوه الآخرين . 

وهكذا يمكن القول أن الأطفال الإجستراريين غالبا ما تكون بيئاتهم أقل 
تفاهايةء وأكثر جمود! واتنسحدابية» وغير اجتماعية؛ مما يجعل الطفل شديد 


سد ان جية سه 


الانطرانية: ها شي ادي لسبعو يبة أو تان قدرة أو مغدم زر شيبة دي التشفذاهل سام 
الآخرينء وكنتيجة لأن الإشارات التى يصدرها الطفل غاليا ما تكون غير 
مستتيعة باستجابات؛: فإن ذلك يزيد من إحتمالية أن يكون الطفل عُصابياء 
كنتيجة للالحباط المستمر الذى يتعرض له؛ وكنتيجة لاختلاط الاشارات 
والاستجابات الصحيحة عليه (عمر خليل؛» 19592: 55) . 


أما أنصار العوامل المشتركة؛ فيرجعون أسباب الاضطراب إلى التشاج 
المشترك للاستعداداتِ المتبيعية الجسمية متها والورائية. بالإضافة السو 
مايحدث داخل محيط الأسرة مثل الصدمات والضغوط وعوامل الإحبساط 
وغيرها . ويؤيد هذا الرأى ما نلاحظه من أن الأطفال الميتسرين7!'): والذين 
تعسرت ولادتهمء والذين تعرضوا! لمضاعفات أمراض الحصيةء والأسراضص 
المعدية» والذين أشرف على تربيتهم أباء مضطربون نفسيا أو عقليا يكودون 
عرضضة أكثر من غيرهم للإٍصاية بالاضطرايات الإنفعالية . 


وى هذا الصدد ببواكد محمود حمودة (959415!؟ : اه 0 على و جود زتمتشاد 
بأن الحالات التى تسيب فا للدماغ قبل الولادة أو أثنائها أو بعدها تهيئ: 
لحدوث الاضطراب؛ ويضصرب أمثلة لذلك من قبيل إصابة الأم بالحصبة 
الألمانية (الروبيسلا) 118 انتء والحالات الى للم تعالج مسن الفينيل 
كيتونيوريا”) والتصلب الحدبى (الدرتنى) ا وزقمععاء 5‏ قتصعطنا3ة 





3 نفال المبتسرون :هم الأطفال الذين يولدون قبل مرور شهور الحمل كاملة: وأخطار 
ألو .ادك كما هو معروف ها يتم قبل مسرور سبعة أشهرء فقد يترتب على هذه الولادة 
اضطراب فى نمو الطقل لواحد عن الأصباب التالية : 
(!) أن هذا النوع من الأطفال يكونون موضع الرعاية والحماية الزائدة من الوالدين بحجة 
أن الولادة كانت مبتسرة . وهذه الحماية قد يترتب عليها .. بدورها ‏ حجب الطفل عن 
كدير هن الخبرادت العقلية والاجتماعيةء أو التدريب على مواجهة المشمكلات المختلفة. 
كذلك قد ينمى ذلك لديهم نوما عن الإتكالية التى تؤخر نموهم العقلى والاجتماعي . 
(ب) قد الا يتحقق لمثل هؤلاء المواليد درجة كافية من نضمج المخء ولذلك قد يولد حمدد 
كدير مذهم ونسبة ذكاثه أقل من المعتاد؛ بسبب عدم إكتمال اتنقسام خلايا المخ أو سيلب 
عدم اأكتمال حجم هذه الخلايا ( عماد اسماعيل ومحمد خالي: 598١‏ 55ل 139 ) 
' فينيل كيتونوريا هامتهماع !ملام 
مرض ابضبى مصوروث يتتقل كسسمة متنحية: وتتميز بنقض فى الأنزيم (الخميرة) 
المتطلب للاستفادة من الحمض الأمينى فينيل ألانين عمتعماه [ورعطم و إذا تلم يعالج السرضص 
وقت مبكر بنظسام غذائي دقيق يتضمن جرعات مقننة من الفينيل ألانين» فإن هذا 


و الاختناق أثناء الولادة» والتهاب الدماغ؛ وتشنجات الرضصع ''؟ علغصققماآ 
000000 


كما أكدت الدراسات من ناحية ثانية أن مضاعفات قبل الولادة أكثر لدى 
الأطفال الإجتراريين من غيرهم من الأسوياء أو حتى المصابين باضمطرابات 
أخرىء كصا أن ملاحظة أوجه شذوذ أخرى خلقية طفيفة عضوية لدذى 
الاجتراريين أكثر من أشقائهم» ومن أقرانهم الأسوياء يشير إلى مضاعفات 
هامة قد حدثت للحمل فى الشهور الثلاثة الأولى -. وقد رصدت الدراسات أن 
نسبة تستراوح بين 4 - 77 / من الأطفال الاجتراريين سوف يحدث لهم 
نوبات صرعية كبرى فى وقتب ما من حياتهمء وأن حوالى 7١(‏ - 7576) من 
الأطفال الإجتراريين يظهرون إتساعا فى البطينات الدماغية فى تصويار 
الدما المقطعى باستخدام الكوعبيوثر» ولوحظطت شذونذات متفاوتة لتخطيط 
الدماغ الكهربائي فى تنسبة -1٠١‏ “م7 من الأطفال الإجتراريين؛: وبرغم أنه 
لا توجد شذوذات محددة للإجترارية فى رسم أو تخطيط الدماغ الكهريائى»: 
فإن هناك برهان بدرجة ما على فشل سيطرة أحد جانبى كرة المخ على الآخر 
م عنام .! لوعطاعنة 0 01 عتطلتة؟ ١.‏ 


سلس سي سسا سس عسي ل 
المرض يؤدى إلى تخلف عقلى شديد واضطرايات أخرى في الجهاز العصبى . ومعظم 
المرضى بهذا المرض ألذين لم يعالجوا لنيهم نسبة ذكاء أقل من ١؟‏ . ويعرف المرضشن 
إختصار! بالأحرف .2.1 (جابر عبد الحميد: علاه كنافيء ١1555‏ الج ء السانس : 
0 . 
' التصلب الدرفى 515م2عل5 عنمووطنا 

أضطر اب ولادى ينتقل كسمة صبغية سائدةء» يتميز بوجود ورم غدى ذغهنسى 
جمرععقطءة مسمدعئف و التخلف العقلى و التشنجات . وربما تشمل أوجه الشذوذ الأخرى 
الأورام المخية واضطرابات الرؤية والبقع البيضاه الكبيرة المتعددة علي الجلد عند الميلاادء 
وكثير من المرضى أديهم ذكاء متوسطء ولكن نسبة الذكاء تميل إلى الإنحدار مع التقدم في 
السن: وتسمى أيضيا 28511518 أو مر ض بورتيفيل عممعوفك 5'ه1ا(ععصنده8 (إجابر عبد الحميد 
وعلاء الدين كفافى؛ 6 الجزء الثامن»؛ من 097 شاه 2.84) : 
تشنجات الرأضمم مصقوم5 علتتمقكهم! 

مصطلم يعادال مصطلتح ' زهلة ويست * ع1مم لاه 6 وهو أططر انب 
نير و لوجي تقدمى يؤثر فى الأطفال الصغارء ويتسم بتشنجات وتآخر عقلى . وتتضسن 
التشنجات الرقبة والجذع والأطراف ويحدث إنثناء فى الساعدين وإيساءة الرأسء كما فى 
حركة الإنثناء - وللمصططيح اسم ثالث هو قصمةاتجدمه سعدلو5 . (جاير عيد الحميد 
وعلاء كفافى» المرجع السابق؛ 1 + بح 5 


ومما يلاحظ أنه على الرغم من معاناة الطفل الإجترارى من المشكلات 
التى تتعلق بالجاتب العقلى من جوانب نموه والتى قد تحول بينه؛ وبين إقامة 
علاقات وروابط مع الشريسن: أو امس تخد أم اللضة والرموز:. أو ممارسة 
نشاطات اللعب الابتكارية» فإننا نجد لدى هذا الطفلء من جهة أخرى؛ بعض 
المهارات الإيجابية مثل سهولة استخدام اليدين فىممارسة الأعمال التى تتطلب 
حركات دقيقة أو تنسيقا عصييا مع العين واليدء بالإضافة إلى التمتع بذاكرة 
قوية»ء وخاصة فى المواد التى تتطلبه الحفظ والاستظهار . 


وبيئما يرى كثير من الأطياء الذين تابعوا دراسة حالات هذا الاضطراب 
أن السيب يعود إلى اضطراب عضوى يصيب يعض مراكز المخ. مما يؤدي 
إلى الإخلال يبوظائف تلك المراكزء خاصة فى مجالات الإدراك والتوافق 
الحركىء فقد أشار بعض الياحثين (روتر وآخرونء .له 4 354 ,462) إلى 
أن أكثر المصابين يهذاالإصطراب يصيحون متوسطى الذكاء أو عاديين فى 
نسب ذكاثهم عندما يصلون إلى سن الشباب . حيث يتخلصون من أاضطرابات 
التفكير والاضطرابات الذهانية» وتتحسن لغتهمء: كما تعود إليهم إهتماماتهم 
بالعلاقات الإجتماعية ما عدا مشكلاتهم الاجتماعية التى تظل موجودة . شير 
أن هناك ياحثتين آخرين منهم ( كلارك 384258 ,ب1كو21) وغيره .. يرون أن 
اضطراب الذاتوية * إعاقة التوحد *' يرجع إلى أسباب عصبية وأن هم 
بالمائة من المصصابين به ييقون متخلفين ويعانون منه طوال حياتهم ( القذافى» 
مرجع سايق : 585 (١‏ َ 


"الكروموزوم إكدس * الهش 05202050756 ا ع مع ويرى أنه 
المسؤول عن حدوث هذا الخلل فى الناحية العقلية ويؤدى إلى مرض الذاتوية 
" إعاقة التوحد ": ويظهر ذلك فى *72 إلى 7١5‏ من حالات الذاتوية " إعاقة 
التوحد ” . وقد يفسر لنا ذلك إنتشار الذاتوية * إعاقة التوحد " لدى الذكور أكثر 
من الإناث . ثم أن هناك سبب آخر وهو التحجر (التصلب) فى بعض الخلايا 





عيب ورائى يؤثر فى النسل من الذكورء يكون مصحوبا بتأخر عقلى ويطاق هذا اللفظ 
على الاضطراب بسيب قابلية الذراع الطويلة للكروموسوم »: للكسر عندما يكون العيب 
موجودا . وهذا الكروموسوم هو ثانى الأسباب شيوعا بعد زملة ' داون ' للتأخر العقلى 
بين الذكور ويسمى أيضباً زهلة المبغ + الهش . ع0مع0م:ر5 » عانوم: (إجاير عبد 
الحميد تعاس م كفافى : +55 الجزْء الشالفء حسمن 4غ . 


“امي 


الداخلية 115650105 50120515 والتى تتحول إلى الجين المسيطر علسى 
الناحية العقلية؛ وربما يؤدى ذلك إلى حدوث 2/6 من حالات الذاتوية * إعاقة 
التوحد * (1993 وأقأأقطك اخظا 1991 بأعويد1 ع ممواولة) . 


والبعض من الباحتين قد يرجع الذاتوية " إعاقة التوحد " إلى عوامل 
جينية مناعوء© فقد لوحظ أن حوالى 7/7 من أشقاء الأطفال الإجتراريين 
يصايون بالذاتوية " إعاقة التوحد "؛: بمعدل 0 هرة أكثر سن عامة الناس» 
وأن تطابق معدل حدوث الذاتوية " إعاقة التوحد " فى التوائم المتمائلة هو 
© بينما هو فى التوائم غير المثمالة يحدث بمعدل يساوى سفرا . 


كصا ينسب -. من ناحية ثانية ‏ الفضل إلى " أسبرجر * )١144(‏ 
1 فى وبع التفسير السيكوتلوجى لمرض الذاتوية " إعاقة التوحد "2 
ولذلك سميت أعراضهاء بزملة أسبرجر 59202006 #معنع لدم فقد أود 
أن الذاتوية * إعاقة التوحد " تتميز بزملة أعراض سلوكية . وفى دراسة لكل 
من * كائر” (أول من كتب عنها كما سبقت الإشارة) و * ايزئيرج” )١155(‏ 
تق كقة وراأعطوء815 عن الأباء السار ديت 17 مأ ةا مما يع 11 ]1 
أوضحا فيها أن رفض الوالدين لسلوك الطفل فى البداية يؤدى إلى إنتسحاب 
الطفل وهروبهء حيث أكدا أن الوالدين لا يرغيان فى وجود هذا الطفلء2 فى 
حين أكد " كولفين * )١510/1(‏ ا«أبرآه؟؟ أن التوحد (الذاتوية " إعاقة التوحد ") 
بعثبر من الاضطر أبات النفسية فى الطفولة ولا يرتبط بالنواحى البيولوجية: 
ويحدث فى الطفولة العبكرة منذ الميلاد وحتى سن خمام أو عامين وتصسف 
(إسماعيل بدرء “5551: ااا ا اناغ . 


وختاما لهذه النقطةء هناك من يمرى أن العلماء لا يزالون مختلفين فى 
تحديد أسيابي الأوتيزم عبد المثنان معمورء :١343519“‏ 8 غير أن هناك 
ثلاث وجهات نظر - ظهرت فى السنوات الأخيرة - تبين هذه الأسباب وذنك 
على النحو التالى : 


(') الأباء الباردون هو التعبير الذى أطلقه * كائر* ‏ عمعة؟ ليصف آباء الأطفال 
الإجتراريين والذين يُعتقد ( وغالبا ما يكون هذا إعتقاد خاطئ ) أنهم باردين أذكياء» وغمير 
مهتمين نسديا بإثارة أبتائهم ْ جابر عبد الحميد وو علام كفافي. 21١5586‏ الجر ع الخأمس. حصن 
001 


اث أسياب إجتماعية : 
يرى فيها صحاب وجهة النظر هذه أن الذاتوية " إعاقة التوحد " 
(التوحدية) تاتحة سن إحساس الطقل بالرفضصسن سن وألدية: وعدم ألحتسدأاسهء 
بعاطفتهم ‏ بالإضافة إلى وجدو بعض المشكلات الأسرية: وهذا يؤدى إلى 
خوف الطقل وانسحابه من هذا الجو الأسرىء واتطوائه على نفسه؛ وبالتالي 
تظهر عليه أعراض الأوتيزم: ومن الذين يتبنون هذه النظرة * يوتمان 
وسيوريك " ( 1960 عاأعتود5 ع مقددطامو8 أ . 
أسياب 5 
يرى فيها صحاب وجهة النظر هذه أن الذاتوية * إعاقة التوحد " 
(التوحدية) سببها الإصابة بمرض الفصامء الذى يصيب الأطفال فى مرحلة 
الطفونة: وأنه مع زيادة العمر يتطور هذا المرضس» لكى تظهر أعراضيه كاملة 
فى مرحلة المراهقةء ومن الذين يتبدون هذه النظلرة " سينجر ووينمسى " 
(1963 ,عصتص 1 ب عموملة) ٠‏ 


"ل أسيابب إدر1 0 

يرى فيها صحاب وجهة النظر هذه أن الذاتوية ” إعاقة التوحد " 
(التوحدية) سبيها إاضطراب إدراكى نمائى؛ حيث أشارت يعض الدراسات 
(على سبيل المثال : دراسة " آلن وآخرون؛» (1991 له غه بععائف) أن 
الأطفال الإجتراريين لديهم انخفاض فى نشاط القدرات العقلية المختلفة والتى 
تر جع بدورها إلى اتخفاض قدرتهم على الإدراك بالإضافة إلى اضضير أب 
اللغة . 





إن معظم الباحثين المهتمين بتشخيص الذاتوية " إعاقة التوحد ' يشيرون 
دائما إلى قضية تشابه السلوك المرتبط بهاء واضطرابات أخرىء ويهمنا فى 
هذه النقطة أن تشير إلى العلاقة بين الذاتوية " إعاقة التوحد " وكل من الإعاقة 
العقاي ة وقسام الطفولة:؛ واضطرابسات التو ألصسل»: واللاضصطرابات السمفعية - 
البصرية . وذلك على النحو آلتالى : 


(أ) الذاد بالاعاقة العقلية : 

حندما اقسترم " كائر' #عردة1 محكاتسه لتشخيسص الذاتوية " إعاقة 
التوهد َ أشار القن أن الأطفال الإجتر أربين لديهم قدر انث معر قية ححيك 5+ وعلى 
هذا الأساس استبعد أن يكون هؤلاء الأطفال من المعاقين عقليا . 





سس اين كي سه 


غير أن يعض الباحثين خالفوه فى هذا الذى ذهب إليه ٠‏ حيث أشار كل 
من ' ريتشو " و" فريمان " إلى أن حوالى !7 من الأطفال الإجتراريين 
قدرتهم العقلية فى حدود التخلف العقلى . ومع أن الأداء الوظيفى يشكل عنام 
ادى الأطفال الاجتراريين المعاقين عقلياً ٠‏ والأطفال المعاقين عتليا هو أداء 
متشابه . إلا أنه أى الأداء في الإعاقةالعقلية ‏ يكون منخفضا ومتساويا فى 
جوانبف ولكن الأطفال الإجترأريين المعاقين عقلياء لا يكون أدأع هسم متسساو إذ 
بلاحظذ عليهم ارثقام الأداء في المهام التسى تتطنب ذاكرة قصيرة الصدى» أو 
تلك التى تتطلب مهارة ما فى الأداء الحركىء فى حين يصلون إلى أقل أداء 
لهم فى المهام اللفظية . 


وريما يمكن القول أن الخلط بين أعراض الذاتوية " إعاقة التوحد " 
ومظاهر الإعاقة العقلية؛ يرجع إلى حقيقة مؤداها أن بعسض مظاهر الإعاقة 
تشبه بعض السلوكيات التى قد يظهرها الأطفال الإجتراريين . وهنا يمن 
الإشارة إلى عدد من الثقاط التى ينفرد بها التوحد ويتميز بها - بالثالى - عن 
الإعاقة العقلية » وذلك على النحو التالى : 

-. الأطفال المعاقون عقليا يكونون متعلقين بالآخرينء ولديهم - إلى حد ما‎ )١( 
. الأطفال الاجتراريين بالرغم من تمتعهم بمستوى ذكاء متوسط‎ 

1( الأطفال الاجتراريين لديهم القدرة على أداء المهام ير اللفظية» وخاصة 
ما يتعلق منها بالإدراك الحركي؛ والبصرىء كما أنهم يتمتعون بمهار أت 
التعامل د الآخرينء فى حين لا يتمتع الأطفال المعاقين عقليا بمثشل هذه 
القدرات او المهارات . 

(*) يتباين الأطفال الإجتراريون والأطفال المعاقون عقلياً من حيكث التسو 
اللغوئ والقدرة على التو الصبل»+ وذذاك من حيث مفدار 8 ساي استخدأم 
اللغة فى التواصلء فالمعاقين عقليا لديهم قدرة لغوية واستخداماتهم للضة 
تلناسهب صع مستوى ذكاءهى فى هين أن الأطفال الاجتراريين المعاقين 
عقليا قد ينعدم وجود اللغة لديهم وحنى لو وجدت فإن استخدامها يكون 
شاذأ . 

(4) الأطفال الإجتراريون يعانون من عيوب جسمية,بنسب"أقل بكثير من تلك 
التى يعانى منها الأطفال المعاقين عقليا . وهذا يؤيد قول " كائر " سن أن : 
الأطفال الاجتراريين أكثر جاذبية من الناحية الجسمية . 


)5 الأطقال الاجتراريون قد يبدون بعض المهاراتث الخاصة:؛ مثل التذكر » 
عزف الموسيقىء ممارسة بعض ألوان الفنون .. إلخ » فى حمين لا يتمتع 
الأطفال المعاقون عقليا بأية مهارة من التى ذكرت . 

(5) يتضمن سلوك الأطفال الاجتراريين بعض السلوكيات النمطية التسائعة 
مثل حركات الذراح واليد أمام العينين» وكذلك الحركات الكبيرة مل 
التأرجح . فى حين يختلف السلوك النمطى الذى يظهره الأطفال المعاقين 
عقليسا عدن نظيره لدى الإجتراريين ( الينشقة 1515 ش© عا 
185 و أمرمطاع5ك * الفقريوتى وأخرون: : 9١‏ 5س فض 5 


ويلخص محمود حمودة (11513 ١‏ +)علاقة الذاتوية ' إعاقة التوحد " 
بالإعاقة العقلية فى قوله أنه غالبا ما تتواجد الإعاقة العقلية مع الذاتوية * إعاقة 
التوحد * وترتبط يهاء ولكن المعاقين عقلياً حتى فى الدرجات الشديدق لا 
تتوفر لديهم الملامح الكلينيكية للاضطرابات مشوهة النموء فالمعاقين عقليا 
إجتماعيين ويمكنهم التواصل حتى دون ألفاظء إذا لم تكن لديهم القدرة على 
الكلام» حيث يكون السرور والإهتمام فى الاقتراب الاجتماعى واضحا خلال 
التواصل معهم يالعين وتعبيرات الوجه وحركات الجسم . 


(ب) الذاتوية " إعاقة التوحد " في علاقتها بفصام الطفولة : 

كانت البداية فى التعرف على اضطرإاب الداتوية " إعاقة التوحد " هسى 
استخدام أعراضه كأحد الأعراض الرئيسية فى اضطرأب الفصامء الإنسحاب» 
أو الشعور بالوحدة النفسية» وعلى هذا الأساس كان افتراض حدوث خلط بين 
أعراض الاضطرابين أمر” وارد ولذشك لم يكن من المستغرب أن يرادف 
بعض الباحثين بين المصطلدين ويستخدمونهما بشكل تيادلى (بمعنسى أن 
الاجترارى هو الشخص القصامي والعكس) . 


وبتعدد الدراسات فىمجال الذاتوية " إعاقة التوحد ": أمكن الوقوف على 

أوجه التفريق بينهما . وهذه الفروق يمكن الإشارة إليها على الدعو التالى : 

١س‏ الفصاميون قادرون على استخدام الرموزء فى .حين أن الاجستراريين ليس 
بامكانهم ذلك . 

"سه الأطفال الإجتراريون لا يستطيعون إقامة علاقات اجتماعية مع الأخرين. 
ويرفضون الاستجابة للأشخاص والبيئسة؛ يينما الأطفال الفصصماميون 


بامكانهم ال د أجتماعية مع الآخرين: وخلاقتهم بصسفة عامة سك 
البيئة قلقة ومشو 

“ب الأطفال (الأشخاص) الفصاميون يعانون . فى الغالب من الههلاوس 
والأوهام وققدان ترابط الكلام: وهذه الأعراض لا يعانى منها الأطفال 
الاجدراريون . 

4 هناك اختلاف فى بداية الاصابة بالاضطرابين» فعلى حين تبدأ أعراضص 
الذاتوية " إعاقة التوحد " فى الظهور قبل الشهر الثلاثين س كما سيق أن 
ذكرنا ‏ فان أعراضص الفصام قى المقايل من ذلك تظهر عادة فى بدايية 
المراهقة أو فى عمر متأخراة فى الطقو لة . ولأضه لايمكسن أن تحدث 
الذاتوية " إعاقة التوحد ” قبل الشهر الثلاثين من عمر الطفلء؛ فإن بدايبة 
الاضصطراب هى أفضمل عامل للتمييز بين الذاتوية * إعاقة التوحد * 
والفصمام |: 

0 فيما يتعلق بالفروق بين الجنسين فى الإصابة بالاضطرابات» تشير نتائج 
الدرامسات إلى أن نسبة الإصابة بين الذكور إلى الإناث فى الذاشويسة 
" إعاقة التوحد " هى ثقريبا ؛ : ١‏ ؛ فى حين يتساوى الذكور والإناث فى 
نسب الإصصاية بالفصامء فضلا عن أن الجينات قد تفسر الفصام أكثر مسن 
تفسيرها الذاتوية * إحاقة التوحد " 


وبيلخص عحصود حمودة ٠١6 : ١3313(‏ ) العلاقة بين الفصام والذاتوية 
" إعاقة التوحد * فى أن الإصابة بالفصام نادرة ما تحدث فى الطفولة:» غير أن 
المصابين بالذاتوية " إعاقة التوحد " قد يكون لديهم عديد من الأعراض السالية 
للمرحلة المتبقية من الفصام (مثل : العزلة الإجتماحيةء والانسحابء والسلوك 
مغرط الغرايةء والوجدان المتبلد غير المناسب وشرابة اللغةء والآنية المتكررة 
للأفعال) وفى حالة وجود دلالات تشخص إضطراب الذاتوية " إعاقة التوحد 3 
فإن تشخيص القصام كمصاحبي يجب يجب أن يتم فقط فى حالات نادرق 
تتوفر فيها الضلالات والهلاوس البارزة مع باقى الدلالات الى تشسخص 
القصام , 






(ج) الذاتو 
يرى عديد من الياحتين أنه من الممكن أن نتوقع وجود شاه بين الذاتوية 

” إعاقة التوحد ” والاضصطرابات اللغويةء ذلك أن اضطرابات اللغة والكلام 

والجوانب المعرفية هى مظاهر أساسية فى تشخيص الذاتوية ” إعاقة التوحد 


سس ل شيا ب 
ويسيب هذا التشابهء فإنه يتم الخلط أحيانا بين الذاتوية ” إعاقة التوحد ” وهده 
الاضطر اياك . 


وقد أشار ت الدراسات إلى أن هناك أوجه تشابه بين اضطرابات اللغة 
الاستقبالية واضطرابات اللغة التى يظهرها الأطفال الاجتراريون. كما أشارت 
نتائج الدراسات قى هذا الصدد إلى أنه مع وجود تشابه بين الذاتوية " إعاقة 
التوحد ” واضخطرابات اللغة الإستقبالية إلا أند من الممكن التمييز بين أعراضص 
الاضطر ابين ٠.‏ 


وهذا التمييز يمكن التعرف عليه من خلال أن الأطفال ذوى 
الاضطرابات اللغوية الاستقبالية يحاوتلون التواصل همع الآخرين بالإيماءاث» 
ويتعبيرات الوجه للتعويض عن مشكلة الكلام: بينمسا لا يظهر الأطفال 
الإجتراريين أية تعبيرات انفعالية مناسبة أو رسائل غير لفظية مصاحبة . قد 
تلظطهر المجموعتان اعادة الكلام وترديده: غير أن الأطفال الاجتراريين 
مميزين, بثردبيدهم تلكلام (المصصاداة) وخاصة ترديد أواخر الكلمات أكثر . وفي 
حين يخفق الأطفال الاجتراريون فى استخدام اللغة كوسيلة إتصال يكون 
بإمكان الأطفال المضطر بين تلغويا أن يكتسبوا مفاهيم اللغة الأساسية والرمسوز 
غير المحكيّة ويحاولون التواصل مع الآخرين . 


وهكذا يمكن النظر إلى القدرة على التعدم (أو القابلية للتعشم) والفدرة 
علىالتعامل مع الرموز على أنها قسدرات فارقة ومميزة بين الأطفال 
الاجتراريين والأطفال المضطريين لغوياً . 


د الذاتوية " إعاقة التوحد " فى علاقتها بالاضطرايات السمعية والبه : 
من بين الأعراض أو السلوكيات الثانوية التى قد يظهرها الاطفال 
المعاقون سمعيا السلوك الإنسحابى ٠‏ والانزعاج من تغيير الروتين» أو بعسض 
السلوكيات الأخرى المشابهة» وهم فى هذا قد يشستركون سع يعض سلوكيات 
الأطفال الاجتراريين» مع فسارق جوهرى هو أن السلوك الانس_حابى؛ 
والاتزعاج من تغيبر الروتينء وما إلى ذلك أعراض أولية وأساسية لدى 
الأطفال الإجتراريين . 


مه ع 


وعلاوة على ذلك فإن الأطفال الإجتراريين لا يعانون من الصصم قمى 
الأغلب الأعمء وإذا ساور الطبيب المعالج الشك فى أن الطفل اجتراريا فإنه 


ومن ناحية اخرى ء قد يظهر الأطفال المعاقون بصريا بعض السلوكيات 
الدالة على الاستثارة الذاتية والحركات النمطية وهم فى ذلك يشبهون عسا يشوم 
به الأطفال الإجتر اريين » فضلا عن أن إستجابة الأطفال الإجستراريين 
للمثيرات البصرية قد تشير إلى إصابتهم بالذاتوية " إعاقة التوحد ” . 


تربية الأطفال الذاتويين وتغليوهم : 

يقدر يعض الباحثين المهتمين بدراسة ظاهرة الذاتوية " إعاقة التوحد ' 
أنه من بين كل عشرة آلاقف )٠١,١٠١(‏ طفل هناك طفلين أو أربعة أطفا 
يعانون من هذه الحالة المرضية . وهذا معناه أن هناك ما يقرب من ثلاثة 
آلاف طفل اجترارى فى أنحاء بلدنا (هذا العدد من الأطفال الاجتراريين 
يصدق على المملكة المتحدة عام “7 () ومع هذاء ليس هناك سياسة واضحة 
فيما يتعلاق بتربية هؤلاء الأطفال الإجتراريين ٠‏ 


وطبقا لما يذكره كل من إيلجار؛ وينج عما/ كننة مدع اة6 )١57313(‏ فإن 
هناك ما يقرب من نصف هؤلاء الأطفال يعالجون فى مستشفيات الأطفال دون 
العاديين 5لة؛أم5ه1]1 با تامصعمصطة58 ؛ وأما النصف الياقى قفى المدارس 
الخاصة للأطفال دون العاديين كذلك: وأيضا فى أنواع متباينة من المدارس 
الخاصة؛ وفى المدارس العادية والمدارس ذات المصروفات . وعلي أى 
الأحوال» هناك عدد من الوحدات الملحقة بالمستشغيات؛ أو تلك الوحدات التسى 
أقيمت بجهود من السلطات التربوية المحلية» كما أن هناك الجمعية الوطنية 
للأطفال الإجتراريين والتى تدير مدرستين خاصتين لهؤلاء الأطفال؛ وتأمل 
أن تبنى هذه الجمعية المزيد من المدارس لهذه الفئة من الأطفال . 


إن الأطفال الإجتراريين يفتقرون إلى الفهم الكامل لنشروف اضطرابهم 
ويفتقرون أيضما إلى وجود أساليب تربوية تلبى حاجاتهمء وهذا يجعل الباحثون 
الأطفال الإجتر ار بين ء وأيضباء نحث يعفسيهم أحيانا يقثر عم إقتراحآ مقأدم أن مان 
المجدى بالنسية ليؤلاء الأطفال أن يكون تعليمهم وتربيتهم شى مجموعات 


د راد 


مختلطة مع أطفال آخرين . هذا من ناحية؛ ومن ناحية أخرىء فإن أعراض 
الذاتوية " إعاقة التوحد " - كما سبقت الإشارة إليها ووصفها ‏ يشير إلى أن 
اليبحثف عن طرق وأساليب مركزة: وذات سكل معيسن تيمسر للا 
الإجتراريين سبل التغلب على الصعوبات؛: هى المطلوية وبقوة» أقفضل من 
وضعهم مع أطفال مماثلين لهم فى مستوى التوظيف العقلى؛ والسعى نحو 
مستويات أفضبل . 


وتهدف عملية تعليم وتربية الأطفال الاجتراريين إلى معاونة الطفسل 
الإجترارى على الإفادة من بيئته؛ لأتنا كما نعرف عنهء يظهر عجزآ فى 
ترجمة انطباعاته عنهاء ولا يكون بمقدوره أن يتعرف عليها أو ينظمها وأحياناً 
ما نجد أن الطفل الاجترارى يضطرب حين يمر بخيرة إدراكية إضطرايا 
يصل يه إلى الدرجة التى يتجنب بها هذه الخبرة وغيرها من الخبرات الممائلة 
أو أن ينغلق على نفسه حتى لا يعرّض نفسه لمزيد من الحيرة والارتباك: 
ولهذاء فهر فى حاجة إلى بيئة مسقرة ثابتة» لها روتين راسخ فهى أفضل 
بالنسبة له من البيثة الحرة (الطليقة)ء وعلى الرشم مسن أنه فى طسوء القيود 
والتحديدات التى سوف تفرض عليهء» سيكون فى حاجة إلى يعض التحرر 
حتى يسلك ويتصرف بطريقته الخاصة» مع محاولة بذل الجهود من قبل 
القائمين على ترييته غاليا فى أن يوجهوا ويضيطوا ما قد تثيره هذه البيئة من 
ردود أفعال قوية . وهناك عنصر وأحد شابت يتعين على المعلم الذى يقوم 
بدوره فى هذا الصدد أن يضعه فى إعتباره وهو الحاجة إلى مقدار ضخم من 
الانتباه الفردى لكى ينمى فى الطفل الإجترارى الوعى بالذات7'! » وأن ينمى 
فيه القدرة على إقامة علاقات مع الآخرين . 


ويشير العديد من الباحثين (من هؤلاء على سبيل المثال : كلارك 
عمد 4١556‏ فيرنئر تمعصسلاط:» 1535) إلى أن بعض المعلمين يؤكدون 
على أهمية الملاحظة الدقيقة للطفل والتى تتسم بالاهتمام البالغ بالتفاصيل 
لمحاولة الكشف عما إذا كان الطقل يستطيع أن يفعلء ما يفضله من خلال 
القنوات الحسيةء وما هو نوع الفهم المتعلق بالكلام؛: حتى مع عدم وجود لشة 


0 الو عي بالذات دمع ممجو جو لاعة 
التى تميزه عن خيره من الناس» وفهمه أنفسه بصقة عامة (جابر وكفاذي؛ جر ل 
52 . 


متكلمة؛: وكلا من التأكيد على قيمة الأخذ ببعسض الأنشطة المفضلة ومحاولة 
التوسع فيه وثنميتهء سيكون من خلال تقديم مواد جديدة . 


وهكذا يمكن تحويل لعب الطفل الاجترارى برباط الحذاء والذى يتميز 
بالوسواسية إلى استثارته لمحاولة عمل إنتظام يتكون من مجموعة من الخرز 
على إمتداد قطعة من الخيطء والطفل الإجترارى الذى يقضى أكثر الوقت 
يدفع أمامه بطريقة وسواسية يعض قوالب العلوب أو المكعبات على أرضية 
الحجرة ربما يستثار بيديل آخر وليكن بعض الصور أو الحروف إضافة إلى 
المكعيات ... و هكذ! . 


والحقيقة القاتلة أن المثيرات السمعية والبصرية» قد تكون أحيانا غير 
متقبلة من جانب الأطفال» ترى أن التجريب يكون باستخدام خبرات تعتمد 
على حاسة اللمس (لمسسية) ولنعة” أو ذات علاقة بيحاسة الشم (شمية) 
و0150 . وغالبا ما تكون المواد الخام التى شزود الطفل يخبرات يدوية 
بسيطة أفضل من تلك الخيراث التى تعتمد على التمييز الإدراكى . ومن ناحية 
أخرى يقرر كل من " إيلجار” و " وينج ” (1969) عمة/ا نص جدع131 إمكانية 
استخدام المواد الخام الى استخدمتها * منتسورى 1 شسريطة أن يكون 
استخدام المعلم لها ققط مع طفل مرحلة الروضة . ومن خلال العمل سوف 
نعرف أنه يوجد قدرا كبير! من التنوع فى المواد الخام القابلة لليستخدام 
وكذلك الأنشطة التى يمكن أن تجذب اهتمام الطفل والتى منها على سبيل 
المثال لعسة 5 رة القدم التى من شأنها أن نحظى من خلالها بمشساركة 
الطفل . وقد قام كل من”” إينجار" و " وينج * بوصف برنامج يتضسن 
أنشطة متباينة . منها على سبيل المثال - السباحة؛ الطهيء وشغل الإبرة فى 
صورته المبسطة؛ والموسيقى: والرقص والتى تصبح ممكنة أكثر كلما 
تحسن أداء الأطفال بشكل أكبر وهكذا . 





(أأ متتسورىء مكريا عنمواة ,أكمووة ه140 

طبيبة ومربية إيطالية (:/ام١ا‏ *ت9١)‏ وأما طريق منتسورى لمطاعم ممدوعادم1ة 
فهو نظام تربوى نمّته وطورته ' منتسورى ” في إيطاليا فى بداية القرن العشرين .وقد 
تأسعيت أول مدرسة أمريكية وفق هذا النظام فى عام ١537‏ . ويقوم هذا النظام التريوى 
على الإهتمام بالتعليم والتربية الذاتية لأطفال ما قبل المدرسة من خلال تنمية الميادأة 
عندهم بوسائل عديدة منها إعطاتهم حرية العمل والتدريب الحسى والإدراكى على أشياء 
مختئفة الأشكال والألوان وكنمية التازر من خلال الأنعاب والتمرينات . (جاير عبد الحميد 
وخلاء كقاشى» ا 0 ص ا 6 4 


وفيما يتعلق بالأهمية الخاصة للغة» فإن كثيرا من الأطفال الإجتراريين لا 
يتعلمون الكلام أبداء وبعضهم يكون بمقدوره تعلم الكلام فى سن متأخرة جدا 
من سنوات مرحلة الطفولة . وعلى هذا فإنه بالنسية لجميع الأطفال» يكون 
الهدف الأول - فيما يتعلق ياصضطرابات التواصل - هو قهم اللغة المنطوقة 
6 تموعطاورة + وغاليا ما يفهم الأطفال الإجتراريين اللغة والمواقف 
بشكل أفضصل من اللغة المفهومة ضمنا ولهذا يمكن أن يزودنا تقدير الفهم 
واتباح التعليمات» وكثير من الأنشطة العديدة الأخرى . 


والسؤال الذى يطر م نفسه يمكن أن يصاغ على النحو التالى : ما مدي 
التقدم الذى يمكن أن يحرزه الأطفال الإجتراريون ؟ 

لقد تصدى * روتر" (1967) 2114462 للإجابة عن هذا السؤالء بأن تتبسع 
(54) أريعا وستين طفلاً من الذين أتيح له مقابلتهم فى مستشفى مودزلى 
لقختوده1] ه0151 ناولة فى الفترة مابين عامى ٠+150/8:156ء:‏ ووجد أن 
عدد! قليل منهم فقط هو الذى تمكن من تحفيق توافق إجتماعى جيد سع 
بلوغهم سن المرإهقة (إثنان منهم التحقا بوظيفة وخمسة أخرين عملواأ فى 
بعض أنواع من الأعمال التى تدر بعض المكاسب وحوالى نصف هذا العندد 
(5 انشان وتلانون ظل يعانى من الإعاقة الشديدة: وظل عاجز أ عن الحياة 
الاستقلالية أو معتمد! على نفسه تماما (وثتلدث هذا العدد استمر يتردد على 
المستشفيات فى فترات إقامة طويلة؛ . 

وعلى أية حال؛ لقد استطاع (5>) تسع وعشرون فقط من أفراد هذه 
العيشة في تلقى نوح من التمدرس 505001188 لمدة عامين على الأكثر. 
وكانت أعمار معظمهم تقل عن سن )٠١(‏ عشر سنين؛» و(4) تسع منهم أقل 
من مدن خمس سنوات . وأنه لمن الواضهم الآن تماما أنه من ألمهم متابعة 
النقدم الذى يحرزه الأطفال الذين كان باستطاعتهم قضاء بسع سنوات فى 
التعليم والتربية كما أنه من الأهمية يمكان تقييم الأشكال المختلفة لهذا التقدم: 
والأساليب التى استخدمت فى هذا الصدد . وتشير النتائج التى خلص إليها 
" روتر" إلى أنه فى حين يوجد تأثير لعوامل كثيرة على تقدم أفراد هذه الفئة 
فى المستقيل من حيث نسب الذكاء؛ والاستجابة للاصوات واإكتساب كلام له 
معنى يستؤيد الطفل الاجترارى من استخدامه: قيال أن يصل عمره إلى سن 
الخامسة» ووجود صور واشكال إخرى من العجز الإضافى إلا أن مقدار 
ونمط التمدرس له تأثيره الذى يمكن مشاهدته . 


. لويت لبس ب 
وي سين سيا الات 3 عم بي ان 5 1 0 
با ا ا ا ال 00 











سوبي إذة كانت لا تتشسن تقاعسا اجتماعيا . 

















سلوك ذاتوي 

قد اليات الففةة لضان 
بالذاتوية هي الوحدانية (الميل إلى الوهدة) 
والإصسرار على تكرار صواقفب سمشكمايبة 
وكذلك صيلهم إلى ائبام تصرفات رتيبة. 
بالذاتوية أداء همات معقدة شريباة إن 
يتطلب منهم هذة النشاط أن يحكمرا على 
ما قد يفير شي خلد الأشسرين. دوادي هذه 
السسمسات إلى تشكال ممجزة من السلوك: 
نصوره! في المواقف الآنية: 





لا شارك الأخرين آلا إنل! صر آحد 


يفقيل سارب الإعمال التشبابية 


١ شكل‎ 


الذاتوية والتخلف العقلي 








نسدة الصصابين بالذاكوبة على آساس 
حاصل الذكاء] 
9 ساي 
من بن 44 طفلا 
سم 
5-5 
من بين 36 طفاك 
3 إ ور 50-69 
255 
من يين 788 طقل 
ش 0 
12 1 


من دين 700 38 طقل 


سه 
7 





الخصل الرايسم 


الذاتوية والأساليب العلامية 


متدمة 

الذاتوبة والتحتيل النشسوىي 
الذداتوبة وتعديل السلو »هك 
الذداتوية والعاج البيشو 2 
- حالة تطبيقبة نعلاج الذاتوبية 





الفصل الرابيع ؛ الذائوية والأساليب العلاجية 

ملبدمة : 

فى البداية يمكن الإشارة إلى أنه من الأمور المتفق عليها أن الأطفال 
الذين يعانون من الذاتوية ' اعاقة التوحد" هم أطفال معاقون بشكل وأنسم - 
بن صع استخدام هذ! التعبير ‏ فى مجال استقيال المعلومات أو توصيلها 
للآخرينء وهذه الإعاقة تفضى يهم إلى القيام ببعض أنماط السلوك غير 
المناسب للبيتة والوسط الاجتماعى المحيط بهم . ومن الطبيعي أن نتوقع أن 
يؤنر ذلك - وبشكل واضح - على قدرة الطفل على التعلم» وخاصة فى مجال 
التعامل بالرموز مما يعرقل نشاط العمليات الضرورية لفهم اللغةء واستخدامها 
يشكل جيد نظر! لوصولها عن طريق السمع مصحويا ياضطراب فى الإدراك 
الخركى والبصبرى والسمعى . 


وهناك من الباحثين (انظر على سبيل المثال : نيفين زيسور.ء )١18+‏ من 
يرى أن العلاج النفسي للطفل الاجترارى ينبغى أن يبدأ أولا باخراجه من 
قوقعته الذاتوية الذاتوية ‏ اعاقة التوحد ": وذلك بإستخدام فنيات علاجيسة 
تتضمن استخدام أنشطة إيقاعية 060710165 عنستطاوط2 مكل الموسيقىء وكذلك 
إستخدام أنشطة تستثير اللذةء وذلك باستخدام الموضوعات الجامدة: وأنه ينبغى 
أن يكون الأمر واضحا تماما بأنه لا ينبغى فى مثل هذه الحبالات أن-يحدث 
إحتكاكا جسديا مع الطفلء ذلك أنه يصعب عليه تحمذه ٠‏ والمهمم أيضا أن 
ندرك أنه من الخطر أن ندفعه بسرعة نحو التواصل الإجتماعىء, ذلك أنه منة 
بداية حياته دون مستوى التعلق السمبيوزىء ولذلك فإن أقل قدر من الإحباط 
قد يدفعه إلى استجابة كتاتونية أو إلى القيام بدفاعات ذهانية حادة . 


وعلى هذا الأساس تسعى الأساليب العلاجية المتيعة مع هذه الفنة من 
الأطفال إلى تحقيق هدفين رئيسيين هما : 
الأول : دفع الطفل إلى مزيدٍ من النمو فى سياق محاولات تعديل سلوكه . 
الثاني : معاونة الوالدين فى تعلم طرق للتواصل مسع الطفل والإسهام فى 
علاجه خلال وجودهم معه بالمنزل . 


ومما تجدر الإشارة إليه أن الهدفين السابقين ينطلقان من وجهة نظر 
مؤداها أن الطفل الإجترأراى يعانى من مجموعة من المشكلات السلوكية 


سد الي 4 معت 


وأوجه القصور التى تجعل هن الصعحب شليه إن لم يكن من المستحيل أن 
. يتعلم يدون تدخل من الآخرين وذلك بسبب عدم استجابته للمواقف الاجتماعية 
واضطراب سلوكه: وعلى ذلك» فإن هناك هدفب أسأسسى من تعليمة وتدريبه 
هو تنمية مهاراته اللغوية كأداة للإتصال وكوسيلة لكسر حاجز العزلة: وإلى 
تنمية مهاراته الاجتماعية حتى يمكن اعادة الطفل إلسي المجتمسع وقيامه 
بالمشاركة فى الأنشطة الحيانية اليومية التى تدور حوله . 


وعلى الرغم من أن " التوحد " حالة نادرة جدا؛ فإن العديد من الأطفال الذين 
يصعب عليهم التكيف» يمتلكون بعض] من مظاهر التوحد مع الخيال؛ ولا 
يستجيب الأطفال التوحديون عادة بشكل طبيعى للإطراء والحنان» وشغاليا ما 
يصعب العثور على شيئ يمكن إعطاؤه لمثل هذ! الطفل كمكافأة على سلوكه 
المقبول . 


والمشكلة الكبرى بالنسبة للطفل التوحدى هى إقامة العلاقة مع الآخرين 
(ومع نفسه) ولهذا يجب أن يكون الهدف الأساسى للمعلم هو تطوير القدرة 
على إقامة هذه العلاقات . ويجب أن يكون المعلم علي إستعداد الكذير صن 
الإتصال الجسدى مع الطفل حتى وإن بدا أن الطفل لا يريد ذلك . وقد يساعد 
على ذلك النشاطات البدنية مثل هز الطفل أثناء وجوده في حضن المعلم أو 
جالس؟ على الأرض . 


ويكون للأطفال الذين يعانون من متلازمة " داون 7') (داون سيندروم/ 
المنخولية) ودودين صادةء وقد يتجحون فى إقامة العادقية ضع الطفل التوحدى 


('أ زمنة داون عصسمعفعرة وثوجوط 

اضطراب صبغى (كروموزوسي) يتميز بوجود صبغى زائد (رقم ١؟):‏ ويعسضر 
الحالايت يكون الصبغي الزائد ‏ ؟7 ١‏ ويقصيع الإاضطراب عن نفسه فيما يسمى العملامح 
المنغولية» ووجه مستدير مسطح وعيون تبدو مائلة أو منحدرة» ويكون المسخ أقل من 
المتوسط من حيث الحجم أو الوزن . وعادة ما يتصف المرضي بهذا الاضطراب بالتخلف 
الذى يتراوم من الدرجة المعتدلة إلى الدرجة الكسديدة: ويتمصسفا المرضى بالاس تعدادات 
للمواققة وسلاسة القياد . وتميل الحركات العضلية إلى أن تكون بطيئة وثقيلة وغير 
متازرة . وفى حالات كثيرة يكون النمو متآخر؟ واللسان سميكا والأصابع غليظة ٠‏ ويمسمى 
الاخضطراب أيضما المتغرئية 5ددر15امع ه585 ومرض لانجدون - داأون 5' نبو مل - اذا 
معوعونة والأكر وميكاريا الخلقية دعندومتة امانومعنه© (جابر عبد الحميد وعلاء كفافىي» 
:جه ”2# صن )٠١14‏ . ظ 


عندما يفشل فى ذلك المعلم والآخرون . ويستجيب بسض الأطفال التوحديين 
جيدا للحيوانات ويمكنهم أن يبدأوا تعلم إقامة العلاقة سع الأآخرين من خلال 
السماح لهم بإقامة علاقة " صداقة " مع حيوان ما . 


ويدعى بعض المعالجين نجاحا عظيما لعلاج ' الإمساك بالطفل * أو 
حمله والذى يعلى الالتصاق بالطفل فى عناق محبة حتى يسترخى ويستجيب 
بابتسامة أو بإلتصاقه بالمعلم . ولكن هذا قد يحتاج إلى ساعاتب عديدق وقد 
يكون منهكا عاطفيا وجسدياء ويجب أن يكون الإمساك بالطفل قويا ومحبا شى 
ألو لدت نفس ولو حاول الطفل حجاهدا الإقلات منه . ومن الأفطيل أن تصاول 
الأم هذه الطريقة أولاء وهى الطريقة الى يمكن أن تؤدى إلى تعدم الطفل 
إقامة علاكته ! لحميمة الأولى . وإذا لم تستطع الأم أن تفعل ذلكء أو أنها لم 
ترغب فى ذلك؛ فبإمكان المعلم أن يحاول . ويجب على من يبادر بهذه 
لو ريما لسنوات . لأن الطفل قد يتأذى من افتقاد شخص تعلم أن يقيم مه 
إرتباطاً حميما . 


ويجب أن يُسمح للطفل التوحدى الذى يتمتع بمهارات خاصسة أن يمسارس 
هذه المهارابت: فى المدرسة: ولو لبعض ألوقت ٠‏ وقد يعتقد المعلم أو المعلمة 
أن تتعشم الطفل إرتداء ديابه؛ أو 00 الكسادمء أهسم عن ممارسة ألْز مسسم 
والموسيفى: ولكن الطفل يرى فنه أكثر أهمية من أى شيئ آخر . ويجب أن 
يتسع اليوم المدرسى لأولويات التلميذ والمعلم على حد سواء (كريستين مايلز: 
4 : لالم .)١‏ 


وفى الففرات التالية نشير إلى بعض الأساليب العلاجية المتبعة فى لاج 
الذاتوية (اعاقة التوحد) : آ 
(أ) استخدام ال ْ ت الذاتوية (إإعاقة التوحد) » 

كان علاج الذاتوية ” اعاقة التوحد " باستخدام جلسات التحليل النفسى هو 
الأسلوب الساند حتى السبعينيات من هذا القرن . وكان أحد الأهداف الأساسية 
للتحليل التفسى هو إقامة علاقة قوية مم نموذج يمثل الأم المتساهلة المحبة. 
وهى علاقة تنطلق من افتراض مؤداه أن أم الطفل الإجترارى لم تستطع 
تلزويدء يهأء غير أن هناك تحفظ على هذا الإقتراض هو أن هذه العلاقة تناج 
إلى عدة نوات .ستى تتطور خلال عملية العلاج التحليلى . 












و على أية سال؛ هناك من يرى أن العلاج باستخدام التحليل النفسى يشتمل 
على مرحلتين ( القريوتى وآخرون: ©131956: 5/4 ©30/8) فىالأولى: يقوم 
المعالج يتؤ_ ويد الطدقل يأكير قدر ممكن من التدعيم وتقديم الاإشياح وتجنب 
الإسسياط» مع النفهح والثبات الانفعالى من قبل المعالج . 
وقى الثانية : يركز المعالج النفسى على تطوير المهارات الاجتماعية» كما 
تتضمن هذه المرحلة التدرب على تأجيل وإرجاء الإشباع والإرضماء . 

وصما بذكر أن معظم يرامج المعالجين التحليليين مع الأطفال الاجتراريين 
كانت تأخذ شكل جلسات للطفل المضطرب الذى يجب أن يقيم فى المستشفى 
وتقديم بيئة بناءة وصحية من الناحية العقلية . 


(ب) استخدام_العلاج السلوكى ( تعديل السلوك علاج الذاتوية (اعاقة 
التوحد)_ : ْ 


بيقاتر حم يعض الباحثين والمهتمين بهذا الإضطراب استخدام الأمساليب 
العلاجية السلوكية (طرائق تعديل السلوك) فى علاج الذاتوية * اعاقة التوحد " 
" سواء ثم ذللك فى الييدت؛» وبواسطة الأياع أو فى فصول دراسية خاصة؛ لعدم 
استطاعة الأطفال الإجتراريين البقاء في الفصول المدرسية العادية يسبب 
ستو كهم الفوضسوىي وقصور هم قسي مجالات السلولك الذهنسى والاجثماتهي 
الأخرىء هذا بالإضافة إلى إحتمال إقدام بعضهم على إيذاء نفسه يبشكل خار 
مثل هعسرب رؤوسهم فى الحائط أو عض أيديهم بشكل قاس مع صدم 
إستجابتهم للبيثة المحيطة ١‏ (العذافي» مرجع سايق » 06 8 


وتقوم قكرة تحديل السلوك على مكافأة (إثابة) السلوك الجيد أو المطلوب 
بشكل منتظم مع تجاهل مظاهر السلوك الأخرى غير المناسبة تماماء وذلك فى 
محاولة للسيطرة على السلوك الفوضوى لدى الطفل . وترجع أساياب اختهار 
(اقترام) السلاج السلوكى للتخفيف من حدة الذاتوية " اعاقة التوحد " أو 
التخلصن متها إلى عدة أسياب» يشير إليها القذافى (315515: )١575‏ على النحور 

| الثتالى : 3 

)١(‏ أنه أسلوب علاجى مبنى على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس من غير 
المتخصصين المهنيين: وأن يطيقوها بشكل سليم بعد تدريب وإعداد لا 
يستغرقان وقتا طويلة . | 

5 إنف أسلوب يمكن قياس تأثيره يشكل عملسى واإأضعم دون شناع كبير : أو 

تأثر بالعوامل الشخصية التى غاليا ما تتدخل فى نتائج القياس . 


5 00 


(؟) أنه نظرا لعدم وجود اثفاق على أسباب حدوث الاضطرابء فإن هذا 
الأسلوب لا يعير إهتماما للأسباب»؛ وإنما يهم بالظاهرة ذاتها دون 
تعرض لإختلافات العلماء حول أصلها ونشأتها . 

(4) أنه أسلوب يضمن نظام ثشابت لإثابة ومكافأة السلوك الذى يهدف إلى 
تكوين وحدات إستجابية صغيرة متتالية ومتتابعة تدريجياً عن طريق 
استخدام معز ز ات قوية . 

١ه‏ أنه ثبت من الخبرات العملية السابقة نجاح هذا الأسلوب فى تعديل 
السلوك بشرط مقايلة جميع متطلباته وتوفر الدقة فى التطبيق . 


وهناك ‏ من ناحية ثانية - عدة خطوات يتعين الأهتمام بها ودلك أضصمان 
نجاح برنامج العلاج أو التدريب أو التعليمى. وهذه الخضوات يمكن الإشارة 

إليها على الذنحو الكالى : 

)١(‏ تحديد الهدفب :2 إذ لا بد من العمل على اختيار السلوك المرضوب فى 
تكوينه بشكل محدد وواضمعء مثل الرغبة فى تعليم الطفل الابتسام 
لغيره.:أو مشاركة الآخرين فى اللعبء أو نطق كلمة معينة: أو القيام 
بسلوك حركى معين:؛ أما الأهداف العامة مثل التعاون أو النظافة أو 
قياسها مالم يتم تحديدها فى شكل وحدات سلوكية لا يمكن الاختلاف فى 
فهمها أو تطبيقها . 


5 لة التعليمات ومناسيتها للطفل : إذ بعد أن يعمل المعائج السلوكي 
أو المعلم. أو المدر ب أو ولى ! مر شلى جذب انتداه الطفل أولاء فإن 
عليه (أو على أى واحد منهم) استخدام تعليمات سهلة يفهمها الطفل» 
وذلك فى اللحظة المناسبة: مع عدم توجيه الحديث إليه فى حالة عدم 
إنتياهه . 


ويتم توجيه التعليمات بشكل سهل ولا يحتمل إزدواج المعنى . كمأ يجصب 
ألا يكو مطولاً بحيث يؤدى إلى صعوبة المتابعة؛ والأمثلة التالية تعطينا 
مثالا لما يجب أن يكون ؛ إرفع يديك - إمسك القلم -- أنظر لأعلى - إلسس 
اللون الأجمر 5-0 لخ . 


١‏ حث الطفل على الاستجابة عن طريق الملاءمة بين المطلوب تأديته 
وبين خبرات الطفل الحاضرة: إذ قد لا يستجيب الطفل أحياناء لأن 


(4) مراعاة أن تتم عملية تشكيل السلوك عن طريق تقسيم الهدف إلى وحدات 
صغيرة متثالية مع استمرار إثابة ومكافأة الخطوات الصغيرة جميعهاء إلى 
أن يتم تحقيق الهدف . فإذا كان الهدف هو حث الطفل على نطق كلمة ' 
باب" مثلاء وأن الطفل قام بنطق الحرف * ب ” فى المرة الآولى؛ ثم نطق 
“يا " فى المرة الثانية» فإنه تتم مكافأة الخطوتين السابقتين كل فى حينها . 
أما إذا اتبع الطفل الخطوتين السابقثين بنطق الحرف " بى " فلا تتم مكافأة 
هذه الخطوة الأخيرة . 


2 نوعية المكافأة : ويلاحظ أنه من الضير ورق أ تكخون المكافأة ذات تأثير 
على الطفلء؛ فإذا نجح الطفل فى نطق كلمة ” باب “ كما هو مطلوب فى 
الخطوة السابقة» فلابد من مكافأة الطفل على ذلك . وليس من الطصسرورى أن 
تكون المكافأة مادية فى شكل أطعمة أو حلوى أو مشروباتء كما يحدث فى 
بعض البرامجء وإنما بالإمكان تقديم مكافآات معنوية مثل تقبيل الطفل أو ضمه 
أو احتضانه؛ء حيث تنجم المثيرات العضوية المتمظة فى التواصل الجسمي؛ 
والمثيرات الإنفعالية مثل إيداء السرور بالطفل وإشعاره بالحب والفرب منه 
فى حث الطفل على تكرار السلوك المرغوب بنفس القوة التى تحدتها المثيرات 
العادية , 


وكما سبق أن ذكرناء أنه ليس من الضرورى أن يقتصر تقديم هذه 
البرامج على المعالجين السلوكيين أو معدلى السلوك فقطء وإنما يمكن تدريسب 
الآياء والمدرسين والأخصائيين الإجتماعيين وغيرهم على استخدام هذه 
الأساليب العلاجية السلوكية بعد التدرب عليهاء بشرط أن يكون الهدف واضحا 
وهو إعادة مثل هؤلاء الأطفال إلى البيئة الاجتماعية يعد تدريبهم على أساليب 
السلوك الإجتماعي والإتفعالى بشكل خاص . 


والخلاصة هى أن إجراءات تعديل السلوك تقوم على أسس موضوعية؛ 
وليس على انطباعات ذاتية» كما أنه أسلوب لا يضمع اللوم علسى الوالدينء بل 
على العكس من ذلك. يشرك الوالدين فى عملية العلاج النفسى . كذلك فإن 


بد احج 8 بد 


اجراءات تعديل السلوك تعتمد على مبادئ وقوانين التعلم التى يمكن أن يتقنها 
(ج) استخدام العلاج البيئى!!! فى علاج الذاتوية (اعاقة التوحد) : 

يتضمن استخدام العاداج البيثى فى كلا بج الذاتوية " إعاقة التوحد " تقديم 
برامج للطفل تعتمد على الجاتب الاجتماعى عن طريق التشجيع والتدرب على 


(د) مثال لأحد برامج تأهيل طفل ١‏ جترارى : 

كما دم حد الباحتين مثالا واقعيا وتفصيليا للأسلوب الذى اتبع فى تأهيل 
طفل إجترارىء بأحد المراكز المتخصصة لعلاج هذا النوع من الإعاقات . 

ويمكن فى الفقرات التالية أن تقدم مُلخّصا للمراحل التى مرت بها هذه 
الحالة . مع النظر إليها ياعتبارها - كإطار عام يمكن الاستعانة به فى تأهيل 
حالات مماثلة لتلك الحالة» وذلك على النحو التالى7) : 
المرحلة الأولى : إلتقناء العيون وتبادل النظرات7” : 

والتدريب عليها عنصر أساسى فى تأهيل الطفل الاجترارى * الذاتوي * 
الذدى يتجنب إلنقاء العيون كعامل أساسسي فى العزلة الى يعيشها والإنغلاق 
















ب العادج البيئى لإنإشئغط؟ لماه سوممزجم8 علاج طبى نفسى يقوم على أساس تعديل أو 
تناول ظروف حياة المريض أو بيئته المباشرة؛ كما يشير المصطلح إلى المفهوم الذى 
ينظر إلى المستشفى باعتبارها مجتمعا علاجيا . وهذا الشكل من العلاج هو محاولة لتنظيم 
الوسط الاجتماعى والفيزيقى الذى يعيش فيه المريض أو الذى يتعامل فيه على ذحو يساعد 
في الوصمول ألى القمشاء - و لير المصطاج مكافنا لمصطل.ح علاج الوسط أو العام 

المحيطى . 

0 للاطلاع على تفاصيل البرنامج يمكن الرجوع إلى (عثمان لبيب غراجء 15352: إعاقة 
التو حد : دراسة حالةء النشرة الدورية (العدد ب لاتحاد هيئات رحايةة الفثابت الخاصة 
والمعاقين: القاهرة : عس ص 0-5 58) . 

0 التشاء البصير ٠‏ التقاء العيو ن ؟ أتممامهن) موع 

ويفصد به النظر إلى الشخص الذى يحادثنا أو يحاورنا . ويعتبر الحفاظ على التشاء 

العينين أمرا أساسيا في التواصل والتفاهم بين المعالج والمريض خلال المقابلات . وكشيرا! 

ما يكون إلتقاء العينين خطوة مبدئية في علاج الطفل» ولتشسجيع هذه العلاقة البصرية قد 

يمسك المعالج بقطعة من الحلوى قريبة من عينيه ويقدمها للطفل إذا نشر نحوه - وهذا 
التواصل البصرى يستخدم كمتغير فى بعض دراسات علم النفس الاجتماعى ليمثل درجة 
الدفء فى العلاقة البينية الشخصية أو درجة القرب بين شخصيتين . (جابر عبد الحمييد 

وعلاء كفافىء 155٠‏ ج " + ت؟؟١),‏ 


على الذات . قالتقاء العيون بين الأفراد العاديين يعتبر أول إشارة تفتتح الطريق 
إلى التوإصسل صع الآخرين؛ حياث يعطى الإشارة بالمبادأة فسى الإتصال 
والحديث أو الرغية فيه أو متايعته ع الشخص الآخر أو معرفة تأثيره أو 
التعبير عن الاتفعالات والعواطف؛ فأنت إذا نظرت إلى شخص مبديا الرغبة 
فى الحديثء ولم يبادلك النظرة أو أشاح عنك يوجهه؛ فمعنى هذا بالنسبة بك 
هو العزوف أو عدم الرغية فى الدخول فى محادثة أو إتصال . 


ومن هنا تأتى أهمية تدريب أى طفل ذاتوى على التجاوب مع إلتقفاء 

العيون واستمرار المحاولات معه للنظر فى عينى من يحادثه؛ حيث أن 

النجاح في تحقيق ذلك يعتيرء ليس فقط ضروريا لتحقيق التوافق الإجتماعى» 

والقدرة على التواصل وتكوين علاقات؛ بل هو بالضرورة - أساس نجاح 

برامج التدريب والتأهيل فى المستقبل» ويعين الأخصسائى النفسى الذى يعمل 

مع الطفل الذاتوى فى التواصل مع الطفل وتوجيهه؛ حيث أن التقاء العيون. 
هو المدخل المحورى والجوهرى للمرحلة الأولى من التدريب والتأهيل . 


وفى هذا الصدد يؤكد " عثمان لبيب " ١555(‏ : /ا) على أهمية التدعيم 
المادى والمعنوى للطفل الذاتوى كلما تجصاوب مسع الأخصائى النفسىء وكلما 
تبادل بعك النظرات 1 أيه ذلك أنه عندما يتلجم الأخصسائى النفسىأو درس 
الطفلء أو معلمته» فى جعل الطفل يبادله النظراتء عليه فى كل مرة أن يقوم 
بتعزيز هذا السلوك الإيجابى للطفل عن طريق التدعيم المادى بإعطائه قطعة 
من حلوى أو طعام يفضله أو تشاط يحسف أو عمن طريق الثد يسم المعنوىي 
كالمديح اللفظىء أو الاستحسانء أو الربت على الكتفء. أو إظهار الاهتمام 
الشخصى بالطفلء أو من خلال تعبيرات الوجهء أوالموافقة على قيام الطفل 
ينشاط يهواه . 


ويضيف ” عثمان لبيب  "‏ المرجع السابق - أنه مع التأكيد على أهمية 
هذه الخطوة الأولى فى بر امج التأهيل ‏ ياعتبارها مدخك الدنجام في تحفيق 
المراحل التالية للتأهيل ‏ فإنه يتعين توجيه أنظار العاملين فى مراكز التأهيل 
وكذلك الأآباء » إلى أنه مهما كانت الصعويات التى قد تعترض تدريب الطفل 
على تبادل النظرات وإلتقاء العيونء فإنها عملية ممكنة» وتتتهى بالنجاح فيما 
عدا أنها تحتاج إلى قدر من الصسير والإصرار مع إستخدام التدعيم المادى 
والمعنوى المستمرء كلما كان تجاوب الطفل مع من يشوم بتدريبه وحااجه: 
وكاما توقف الطفل عن استخدام الأساليب الهروبية فى أثناء مواقف التدريب . 


المرحلة الثانية : معالجة السلوكيات غير المرغوية : 

ويكون التركيز فى هذه المرحلة الثانية من مراحل تدريب وتأهيل الطفل 
الذاتوى: على معالجة أو الحد من السلوكيات غير التوافقية بصفة عامة سع 
لتك تيرم المسثمر مأدياً ومعئوياً؛ ايجايباً عن طريق المكافأات»؛ وسلبيأ إما شن 
طريق العقابء أو التجاهل التام للسلوك غير المرغوب فيه؛ أو عن طريق 
عزل الطفل بعيداء فى مكان منفصل . 


وهذه الاجراءات من شأنها أن تقلل من ظهور السلوكيات غير المرغوباة 
حتى تصيح قليلة الحدوث: لأنه ليس من السهل أن تختفي تماما . يالإضاضة 
الكو أن هذه الاجراءاش تحتاج الى تضاقر جهود أشخاصض عديدين» على 
ر أسمهم أفراد الأسرة. ثم القائم أو القائمين بعملية التدريب والمعالجة . 


المرحلة الثالثة : وفيها يبدأ الطفل التدرب على محاكاة أو تقليد القائم يعملية 
المعالجة والتدريعب . وذلك بالقيمام بنقفس حركات أو أداء 
أعمال يقوم بها وهو يجلس أو يقف أمام الطفل . 


وهذه المرحلة الثالثة ترتكز على ما تم إنجازه فى المرحلة الأولى؛ فمإذا 
نجع المعالج فى تحقيق التواصل مع الطفل عن طريق إلتقاء العمون فإن 
ضمان نجاح المعالجة فى هذه المرحلة الثالثة يعتمد على أن يبدأ هذ! التدريمب 
فقط بعد أن ينظر المعالج إلى عينيه أولا ٠‏ وأن يرد له الطفل النظرة ويسدتمز 
إلثقاء العيون طوال مرحلة التدريب . 

وتجدر الإشارة هنا إلى أهمية مشاركة أفراد الأسرة فى عملية التدريب - 
لا سيما الأم - صحيح أن تحقيق التعاون الوثيق المستمر مع أسرة أى طفل 
معاق : لبس سهد أو ناجحا دائماء لكنه ممكن التحقيق والمهم الإصسرار 
والصبر والمداومة على العمل لتحفيق الهدف من التدريب . 


ويمكن . فصلا عما سبق أن تحتوى هذه المرحلة الثالثة ‏ على بعصسضشس 
الأنشطة الرياضية التى يتخللها فترات من اللعب الموجه سعيا وراء تفريغ أية 
شحتات من التوتر والقلق أو الاحباط لدى الطفل؛ فقد أشارت بعض درامسات 
الحالات إلى أن ممارسة الطفل الذاتوى لأنشطة اللعب المختلفة والخروج في 
رحلات أو معسكرات؛ من شأنه أن يساعد على تفريغ شحنات الطاقة الزائدة 
المتمثلة فى الحركات القسرية: والطقوس النمطبة الروتينية غير الهادفة والتى 


يفيض يها الجهاز العصبيى للطفل الذاتوى؛ فضسلة عن أن النشاط البدنى 
المكثف قد يسهم فى تحسين قدرة الطفل على التحكم في جهازه العضلى؛: 
وأخيرا فإن توقير فترات كافية من اللعب الموجه؛ قد يزيد من كفاءة ومهارة 
الطفل الذاتوى على ضببط النفس والتعاون والعمل سع الآخرين سن الرفاق 
والأخصائيين والتى تعتبر البيئة المواتية لاكتساب المهارات الاجتماعية فى 
المستقبل والخروج من حالة الانغلاق والعزلة ألتى يتصف بها الطفل الذاتوى 


المرحلة ل أبعة : إسدوزق الاهتمام فى هذه المرحلة حول التدريب على 
إصدار الأصوات المختلفة؛ ثم البدء في التواصل اللغوى . ويتعين أن نشير 
هنا . إلى أن هذه المرحلة يمكن تجاوزها فى حالات الأطفال الذين لديهم 
ا ا اال ا 00 

تتعين الإشارة إلى أن هذه المرحلة ياد دا دمه تجا تق افيدات 
المراحل الثلاثة السابقة . 


وييدأ التدريب بتسجيع الطفل الذاتوى على إصدار أصصوأت معينة بحدشهما 
الأخصمائىء» وتجاهل أو تجنب إصدار الأصوات المبهسة . ومع التكسرار 
والتجاوب من جانب الطفل واستخدام التعزيز بمسور مختلفسة من قسل 
الأخصائى يمكن أن يبدأ الطفل تدريجيا فى تقليد اصوات حيوانات أو نغمات 
موسيقية سهلة» مع التقليل سن إصدار الأصوات الخاقتة كالهمهمة:؛ أو 
الأصوات العالية المزعجة قدر الإمكان . 


وقالبا ما تستغرق هذه المرحلة الرايعة وقتا طويلاء حتى يصل الطفقل 
الذاتوى إلى مستوئ يصبح فيه قادرا على التحكم فى مخارج الألفشاظء وعلى 
ضيط نوعية الأصوات التى يطلب منه الأخصمائى أن يقلدهاء حتى لو كان 
بعضها بلا معنىء أو لا يفهم الطفل مدلولاتها . ويؤكد العديد من الباحثين ‏ 
هنا أيضا . على أهمية عملية التعزيز المستمر للسلوك الايجابى للطفل» وذللك 
حتى لو اكان عو أو التجاوب من جانب الطفل بسيطاء ويحذرون من إرجاء 
التعزيز إلى و 3 قيق الدقة الكاملة فى تقليد الأصوات 
المطتوبة: لد أن هذا الإرجاء قد يؤدى إلى حالة من الشعوار بالاحفاق والفشمي 
لدى الطفل فيتوقف سن بذل المزيد من المحاولات . 


ع 4 8 عم 


المرحلة لخامسة : ويمكن أن نطلق عليها مرحلة التقليد اللفظى : 

تهدف هذه المرحلة إلى تدريب الطفل الذاتوى على إصدار بعض الالفاظط 
أو الكلمات باستخدام المحاكاة أو التقليد . وتسعى فى نفس الوقت إلى التعامل 
مع بعض السلوكيات السلبية أو الأساليب الهروبية . إن وجدت - لدى الطفل. 
والفنية العلاجية المستخدمة هنا أيضا هى التعزيز الفورى للسلوكيات الموجية 
تلدى الطفل + 


المرحلة السادسة : التدرب على التخاطب : 

وتعد هذه المرحلة أساسية كذلكء. بالنسبة للطفل الداتدوى الذى لا يملك 
حصيلة لغوية تتناسب مع عمره الزمنىء ولا يتكثم إلا فليلاء وتأتى في أعقاب 
نجاح الطفل فى تقليد يعض الكلمات أو النطق بيعض الجمل القصيرة المكونسة 
من كلمتين» بحيث يزداد طول الجملة تدريجيا على مدى زمنى طويل نسبيا . 
يلى ذلك - وشضى نفس المرحلة ‏ الاستعانة بالصور والأشكال بغية زيادة 
الحصيلة اللغوية للطفل تدريجيا على مدى يتناسب مع امكانات الطغل الذاتوى 
من جهة» وسرعة تقدمه من جهة أخرىء مع ملاحظة الاستمرار في تدرييه 
على ما سبق أن تعلصه لضمان ثبات ما تعلمه وحفاظا عليه من النسيان» 
فالطفل الذاتوي ينسى سريعاء وقدرته على التركيز محدودة . وهذ! لا ينفمى 
صحة الحقيقة التى تشير إلى أن تسبة عالية من الأطفال الذاتويين كشيرا ما 
يتذكرون أشياء أو خيرات سيق أن مروا بها واستوعبوهاء حتى يعمد مضمى 
فترادت زمنية طويئلة . 


وتجدر الإشارة هنا إلى أن بعض الأطفال الذاتويين ‏ ذوى الإعاقات 
الألغوية .. قد يحتاجون فون هذه المرملة إلى حضبور جلسات تخاطب دس تخدم 
فيها الأجهزة والوسائل المعينة الصوتية والضوئية والإليكترونية الحديثة إذا 
تبسر ذلك . 


المرحلة السابعة : تنمية القدرات الاجتماعية : 

ويمكن أن تُسمى أيضا مرحلة العمل مع الرفاق والتدرّب على التشاعل 
الاجتماعى مع الآخرين من أطفال وأخصائيين . وهسى مرحلة تعد فسي نظر 
الباحثين والمهتمين بهذا الاضطراب من أهم ركائز التدريب والمعالجة لهذه 
الفئة من الأطفال وأكثر صعوبة وتعقيدا , 


سي الى اي 1 سيد 


" وإذا لم تجر بحرص شديد وسلاسة ويسرعة مناسية وتدرج فإنها قد تؤدى 
إلى حالاندت هن الإحباط والنخوصض والقلق والتوتر ممأ يزسد سن مشكلات 
الطغل الذاتوى تعقيدا وعزلة وانغلاقا " . (عثمان لبيب» 5012 : 0 4 


ومع أهمية هذه المرحلة فى تأهيل الأطفال الذاتويين مس خاصة فى 
الحالات الشديدة؛ أو تلك التى لم يبدأ فيها التأهيل فى سن مبكر 1" '؟ سنوات 
فإنها تعتير من أكثر جوانب التأهيل صعوبة وتعقيداء وقد تستغرق فى تحقيقها 
قثرات زمنية طويلة قد تمتد لسنوات عديدة . 


ويشير عثمان لبييب (1155 : ؟١)‏ إلى وجود علاقة وتأثير متبسادل 
ومستصر بين نمو المهارات الاجتماعية من جانب» والشدرات اللعويسة والقدرة 
على الاتصال من جانب آخر . آية ذلك أن انشطة تنمية المهارات الاجتماعية 
تتيح للطفل الفرص لاكتساب حصيلة لغوية أكبر . 


المرحلة الثامنة : التمهيد للتأهيل الأكاديمى : 

وهى مرحلة تقابل صفوف رياضن الأطفال بالنسبة للطفل العادى شير 
المعاق . وتبدأ بعد أن يكون الطفل قد أتقن المهارات المكتسية خلال المراحصمل 
السدعة السابقة مع حصيلة لغوية مشأسية: وقّدرة على النطق السليم للالفاظط 
كثيرة الاستعمال فى التعبير هن الذاتء والرغبات» وقدرة معقولة علسى 
التواصل والتفاهل مع الأخرينء» وهى تستهدف إعداد الطقل نمده فصول 
الأنشطة الأكاديمية تعليميا وتربوياء وذلك عن طريسق إكسابه المهارات 
اللازمة لاكتساب المعرقة؛ والتجاوب مع الانشطة التعليمية . 


فالطفل الذاتوى ‏ في هذه المرحلة ‏ فى حاجة إلى اكتساب القدرة على 
الاستجاية الفورية لما يطلبه المدرسء والقدرة علي التركيز والانتباه لدرجة 
معقولة لما يدور من حديث وتواصل مع المدرس والرشاق الأخرين فى 
الصدقاء والعدرة على محاكاة المدرس أو أحيد الزسلاء بصجر د أو يطلب مذه 
دللك . 

وياختصار تهدف هذه المرحلة إلى إكساب الطفل كافة المهارات اللازمة 
ليدع بر نامج ادرب التعليميى والتحصبيل اإلدر إسى والسلوكيات المتصلة بهذه 
الأنشطة . ولما كانت الأنشطة التى تجرى فى القصل الدراسى تتطلب 
مهارات لغوية؛ فإن هذه المرحلة تهدف أيضا إلى متابعة وتعزيز وااستمرار 


سد ااي 1١‏ سدم 


النمو وارتقاء الْلغة وهمهاراأت التواصل والتقفاعل الاحتساهى . لذلك يحدد 
الباحثون والمهتمون يهذا الاضطراب عدد أطفال الفصل ‏ في حالات الذاتوية 
بنحو ”7 - 4 أطفال ء مع وجوب وجود أثنين من المدرسين (ويفضل أن 
يكون معلم ومعلمة)ء مع أمكانية ا حضور أحد الأقراد للعمل كمساعد المعلسم س 
أو المعلمة ‏ وربما يكون هذا الفرد الأم أو الأخت الكبرى لأحد حصالات 
الذاتوية بحيث يمارس هذه المهمة متطوعا ‏ بعد مروره يخبرات التدريب 
المتكامل على منهج وأساليب التأهيل والتعامل مع الأطفال الذاتويين . 


ولا يتعين النظر إلى هذه المرحلة ياعتبارها مرحلة تهدف إلى تعليم 
الطفل الذاتوى مبادئ القراءة والكتابة: لكن يتعين النظر إليها على أنها مرحلة 
تمهيدية ثرية وغنية بالأنشطة المشابهة لتلك الى تجرى فى دور الحضائة 
ورياض الأطفال العادية من قبيل التربية الفنية؛ ورسم الحمروف الكيسيرة 
بالطباشيرء أو الرسم على الرمل ... إلخ . 


المرحلة التاسعة : استكمال المهارات اللغوية : 

وهدف هذه المرحلة هو استكمال المهارات اللغوية - التى سيق للطفل 
البدء فى تعلمها ‏ واللازمة للدخول فى مرحلة الدراسة الأكاديمية وأنشطة 
المنهج التريوى بتشعياته المختلقفة المرتبطة بمستوى ذكاء الطفل . قمسن 
المعلومات المتوافرة لدينا عن اضطراب الذاتوية أنه يمكن أن يصيب الطفل 
عادى الذكاء أو الطفل عالى الذكاء: كما أنه يمكن أن يصيب الطفل المتخلف 
عقليا . وعلى هذا يمكن القول أن مجموعات الأطفال الذاتويين يختلشون في 
قدراتهم العقلية» وتتباين مستوياتهم تبايناً كبيراء ومن هنا تأتى أهمية إعادة 
تصنيفهم بعد تحفيق قدر مناسب من النجاح فيما يتعلق بأهداف المراحل الثمان 
السابقة من مراحل تدريب وتأهيل حالات الأطفال الذاتويين .. وذك قيل 
الشروع فى تأهيلهم أكاديمياً . 


ومما يجدر ذكره هناء أن نشير إلى أن كل مرحلة من المراحل الثصان 
السابقة تستغرق فترات زمنية مختلفة من طفل لآخر وذلك فى ضوء درجة أو 
شدة الإعاقة» ومن هناء تتضصح أهمية تحديد مستوى الذاتوية لدى الطفل 
الذاتوى " التوحدى ” وذلك على مقياس السلوك الذاتوى الدى أعده " كروج " 
ونا ٠‏ وأيضدا على مقياس السلوك التواققى للأطفال . وذلك قبل وضع أى 
تخطيط لمنهج أو برنامج التدريب والتأهيل . 


ىآ تهت 


كما أنه من المتوقع - من ناحية أخرى -- أن تكون هناك صعوبة فى 
تحقيق أهداف التدريب والتاهيلء واتساع المدى الزمنى الذى تستغرقه كل 
2< ا والذى قد يمتد لسئوات مرتبطا فى ذلك ارتباطا طرديا كلما إزدادت 
شدة الحالة . 


كما أنه من المتوقع - من ناحية ثالثة ‏ أنه فى بعض حالات الأطفال 
الذاتويين قد يكون التقدم أو التحسن أمرا يعيد المنال» خاصة إذ! اقسترنت 
الذاتوية بالتخلف الغكلي 5 ومن الله القول ‏ بت افق هذا 0-7 أن نذكر أن 
هن إجراء البحوث والدر 0 المستفيضة شاصة فى الدو 1 اام إلا أن 
التقدم فى فهم محددات هذا الاضطرابء وأساليب التدخل والتأهيل والعلاس لا 
يزال محدو دأ : 


والقارئ لمراحل التأهيل المتبعة مع حالات الذاتوية " إعاقة التوحد ” 
يمكن أن يستخرج بتكل ليها العامةء وذلك على النحو الذالى : 


(أ) أن كل طفل ذاتوى * اجترارى ” نه سمات شخصية مميزق قد نتثفق»؛ وقد 
تختلف مع السمات الشخصية لغيره من الأطفال . ولذلك يمكن القول أن 
لكل طفل ذاتوى مسار خاص به وحده فى عملية التدريب والتاهيل . وأن 
المسار تتم مر أجعته وتعدينه فى طبوء ما يحققفه كل طفل على حدة 


(ب) أن تقسيم عملية التدريب والتأهيل إلى مراحل ليس معناه أن كل مرحلة 
منفصلة عن المرحلة الى قبلها والمرحلة الى تليها . ذلك أن هذه 
المراحل ما هى إلا تقسيم نظضرى . وهذا التقسيم النظرى ما هو إلا 
المطلوبة فيه . ومعروف أن إكتساب بعض المهار ات الجديدة قد يتطتلهدبي: 
وقد لا يتطلب اكتساب مهارات معينة سابقة» كما أن نجاح الطفل الذاتوى 
فى التدرّب على أنشطة معينة فى مرحلة حالية لا يتم إلا بعد نجاحه فى 
التدرب على هذه الأنشطة فى مرملة سايقة, وهكذا! وبالمسل فأإن اسان 
بعض الأنشطة فى مرحلة ماء لا يعنى توقفها فى المراحل التالية» بل قد 
يتطللب التدريب العودة إلى العديد من الأنشطة السابقة لتذكرة العلفل بهاء 
والتأكيد على استمراراية امستيعابهاء خاصدة إذا وضعتا فى اعتيارنا أن 


حت لاه 


خبرات سابقة معينة:» وأن إعادة التدريب وتكرار عملية أساسية فسى 
الحصول على همزيد من التقدم . 

(ج) أنه مسن الغخسرورى ه لإنجاح أى برنامج للتدريب وتأهيل الأطفال 
الذاتويين - خلال كافة مراحله بصفة عامةء ومراحصسل التأهيل الأكاديسى 
والاجتماعى بصقة خاصة - أن تتضافر عوامل عديدة من قييل الألشة 
وألثو اصل»؛ وبناع الثفة بين الطفل ومعلمه هس أو معلمته ا مان جية؛ 
والطفل والأخصائى القائم بعملية التدريب والتأهيل من جهة ثانية - وأن 
يسود جلسات التأهيل جو من الحب المتيادل» والاحترامء؛ والشعور 
بالأمان بالنسبة للطفل؛ والاهتمام بهء وما إلى ذلك . 


(د) أنه من الضرورى - كذلك ‏ فى تدريب الأطفال الذاتويين الاعتماد على 
عناصر البيئة المألوفة لدى الطفلء» واستخدام المحسوسات والوسائل التعليمية 
. وتجنبه استخدام المقاهيم المجردق ودلك أن الطفل الذاتوى يعجز عن 
التجريد والتصور والتخيل . 


(ه) أن من عوامل نجاح تدريب وتأهيل الطفل الذاتموى س بالإضافة إلى سا 
سبق - الإعتماد على الاتصال المياشر يعناصر البيثئة المألوفة» ذلك»ء أن 
الطفل الذاتوى لا يملك رصيداً معرفياء ويعانى من غياب القدرة على 
تمثل الأشياء . وعلى ذلك فهذا النوع من الأطفال فى حاجة إلى التدرج 
البطيىئ» حتى فى الأشياء المألوفة: أو الى مسن نفس النوعء؛ فضصلا عن 
ضرورة تذكيره المستمر بما سبق أن تعلمه؛ أو اكتسبه من خيرات» 
فالطفل الذاتوى يفقد بسهولة ما تعلمه سابقا . 


(و) يُراعى فى تدريب وتأهيل الطفل الذاتوى تدريبا أكاديميا أن تكون قتراته 
قصيرة نسبياً نترأواح ما بين ١5 ١+‏ دقيقة تزداد تدريجيا حتى تصل 
إلى "٠‏ دقيقة على الأكثر؛ لعجز هذا الطفل عن التركيز والانتباه لفترات 
طوريلة : 


(ز) أن من عوامل نجاح تدريب وتأهيل الطفل الذاتوى ب بالإضافة إلى ما 
سبق ذكره ‏ استخدام وسائل مثيرة للحواس لتنمية قدراته وذلك من خلال 
استخدام " أدوات ذات أشكال وألوان مختلفة: أوأجهزة تصدر أصواتا 
متدرجة مختلفة وغير ذلك من الوسائل السمعية والبصرية المعتمدة على 


سد خاي #4 اسم 


إثارة حواس الإيصارء أو السمعء أو اللمس . ويساعد على تحقيق هذا 
النجاح توافر هذه الوسائل فى ظل التقدم العلمى والتكنولوجي المعاصر 
ممأ بتي استخدام التليفزيون والفيديو والأجهزة التعايمية التسى 2-0 
الفرصسة للمس والسمع فسى تعلم الحروف والأرقسام؛ والاختيارء 
والاستيعاب؛ والتعزيز الفورى لاستجابات الطفل؛ وكذلك الأفلام والكتدب 
المبرمجة» وأجهزة الكومبيوتر مع توافر المواد المبرمجة والتى أمكن 
اتتاج بعضر منها محليا " (عثمان لبيب. المرجع السابقء ص .)١4‏ 


ومما تجدر الإشارة إليه هنا أن استخدام الثقنيات الحديثة ئيس هدفا شى 
حد ذاتهء ولكنه وسيلة لتدمية الدافعية والرغية فى التعدم: وتكوين توافقات 
اجتماعية بناءة تحفز الطفل الذاتوى وتشجعه على التفاعل مع بيئته» وتوظيف 
معلوماته كى يحقق أكير قدر ممكن من الاستقلال الشخصيى والاعتماد على 
النفس فى حدود قدرأنت الطفل ونجاحه. وسرعة تقدمها.ء 


ل( أن من عوامل نجاح تدريب وتأهيل الطفل الذاتوى ‏ كذلك - العمل على 
تنشيطه على المستوى العقلى . ذلك أن تنشيط عقل الطفل العادى يمكن 
أن يحدث يشكل تلقائى فى بيئته الاجتماعية» وكنتيجة للتفاعل المستمر مع 
الوسط الذى يعيش فيى أما في حالة الطفل الذاتوى» فإن نموه العقلى قد 
معظل جأمد! أو هن ده ببطع شديد: ويحشاج الين نشساط خاأص : وتدخل 
تربيوى مكثف ومتواصلء وذلك بسيب انغلاق وعزلة الطفل؛ وقصسور 
قدرته على التواصل مع الآخرين: وغياب الحافز لديه؛ مما يتطلب الدقة 
قى اختيار الأنشطة المشوقة والجذابة . 


(ط) ومما يذكر فى هذا الصدد أيضما أن مساحة حجرة الفصل الدراسى 
وطريقة اختيار الأذاثء ونوعيته؛ وترتيبسه؛ وامكانية تغيير تنظيسم 
محتويات هذا النصل بين الحين والأخرء كذلك تعيير ألوانه وإضاءته 
ومدى توفر المواد والوسائل التعليمية: ومكتب للطفلء وأدوات الكتاية» 
والتربية الفئية» كلها فرادى أو مجتمعة؛ عوامل تلعسب دورا جوهريا فى 
تخطيط وتتفيد برنامج التعلهم والتدربب لأى طقل ذاتويى» شاصة إذا كان 
عدد تلاميذ الفصلي الدراسي يتراوح بين ؟ ات أطقال حسب السن 
ودرجة الإعاقة ومستوى الذكاء إلى جانب وجود أكثر من مسدرس 
ومساعد للمدرس فى أن وأحد مما يمكن المدرّس من العناية الفردية يكل 


ا ال 


طفل قى الفصيل؛ وهذا يتيبح له رصده؛ ومتابعة تنفيذ عناصر يرنامج 
التعليم والتدريب وتقييم النتائج تقييماً موضوعيا . 


(ى) يتعين - فى ضوء ما سبق .- القول بأن نجاح بعض أساليب التدريب 
والتأهيل والتفاعل التربوى والاجتصاعى مع حالة من حالات الأطفال 
الذاتويين لا يعنى بالضرورة نجاحها مع كل الحالات المماثلة» حتى لو 
كانت حالات لأطفال ذاتويينء ذلك أن لكل طفسل ذاتسوى خصاتئمساه 
المحددة الثتى تميزه عن غشيره مني الأطفال» وهذآا معشاأه أيعضساً : أنْ أية 
خطة علاجية أو تأهيل اتبعت فى تأهيل طفل معينء إنها سوف تحمرز 
تفس القدر مسن النجاح لو طبقت على طفل آخر؛ فلكل طفل كلروفه 
وقدراته ونوعية ودرجة إعاقته؛ وله ما يناسبه من أسس ومناهج وأساليب 
للتدريب والتأهيل 5 
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4و 1س 


الفصل الخفامس : الذاتوية : بحصوث ودراسسات 
مقبهبك : 
حاو ل المؤلغب فى القصبول الأريعة الأولى من هذا الكنات» أن يلقّى يعض 
الضوء على هذا الاضطراب من عدة جوانب . وفى هذا الفصل الأخيرء يرى 
أنه من المفيد فى محاولة فهمه لاضطراب الذاتوية » أو اعاقة التوحدء أن 
يلخص حدد! من الدرإسات واليحوي للدى تناو لنه هذه المهمة يمكن إلقسام 
بها على النحو التالى : 


: )١551( دراسة عمر بن الخطاب خليل‎ )١( 

بشوان " التشخيصس الفارق بين التكلف. العقلىء وأإأضطرإيات الانتسادةء 
والتوحدية " . . 

هدفت الدراسة إلى تعريف ثلاثة من أهم إضطرابات الطفولة التي تمثشل 
إعاقات جوهرية تؤدى إلى ارتقاء (نمو) غير سوى للطفلء, ونتيجة لإختلاط 
عدد كبير من الأعراضء فإن عملية التمييز أو التشخيص الفارق بين كل من 
التخلف العقلي  )8541(‏ 826152018608 أقاوع54 وإضطرابسات الانتيساه 
(86102810) 1 جا الع ممعم اأعقاء106 ومنامع م سواءٌ المصحوب 
بإفراط في النشساط (النشاط الزائد) أو غير مصحصوب بالنشاط الزائدء 
والشخصية التوحدية (الذاتوية " أعاقة التوحد ') تددلاسا4ء أصبحت عملية 
ضرورية:؛ وأصبحت الحاجة ماسة بالنسبة للمتخصصيسن للتعرف على 
خصدانصس وسمات كل فئة وطبيعة المشكلات الى تعانيها والمحكات 
التشخيصية التى يمكن ألا حدماد عليها فى هذا المجال؛ وهو أمر على درجة 
كبيرة من الأهمية بالنسية للأخصائى النفسي الكلينيكى . 


وقد قم الباأاحث فى بداية دراسته بتحديد وتعريف الفدرانت؛ شم تحديد 
مفاهيم الإعاقة والمظاهر السلوكية المرتبطة بكل إعاقة منها على حدة؛ مما قد 
يؤدى - من وجهة نظره ‏ إلى نتائج تشخيصية سليمة . 


وقد تقاول الياحث تعريفات مشتلقة للتخلفب العفلبي: من حيث المحاور 
الرئيسية الثلاثة التى تصدت لتعريفه وهى (أ) نسب الذكاء ققطء (ب) قدرة 
الشخص على التكيف والمواعمة مع المجتمع أو ظروفه البيئية» (ج) أسباب 
التخدلف خامصسة الطيية منها وكذلك تلك التى تتناول المشكلات البنائية أو 
الإختلال القائم على أسباب بنائية . 


سه الى 8 8 اسم 


كما عرض لمصطلح اضطراب الانتباه باعتياره يشير إلى أداء الأطفال 
ذوى التشاط الزائد ااحناع دعم التى تتمثل ملامحهم الرئيسية شى عدم 
وجود نمو مناسب للانتياهء وأندفاعية 5192055 أبام21آ وحركة زاشدة تظذهر 
فى أماكن كثيرة (على سييل المثال : في المنزلء المدرسة: العملء المواشف 
اللاجتماحية 055 186ذ1ة لوزع50) . 


كما عرض للاضطراب التوحدى (الذاتوية " اعاقة التوحد "): ومحكاته 
التشخيصية وهيى () التفاعل الاجتماعىء (ب) الاتصال اللفظى وغير اللفظىء 
والنشاط التخيلى» (ج) ومخزون الأنشطة والاهتمامات . 


وشخلص الباحث إلى نتائج عدة تتبلور فى أن التخلف العقلى: واضطر أب 
الانصباف والاضطر أب التؤحدى (الذانوية " اعاقة التوحد ")ء يتسم كل منهم 
باضطراب وإطسعح فى قدرة معرفية مختلشمة عن القدرة المضطربسة فسى 
الاضطراب الأخير . وأئنا إذا رجعنا إلى التعريف الخاص بالتخلف العقلى 
نجد فيه أن الطفل يعانى من تأخر وتخلف واضع فى نسية الذكاء؛ ولما كانت 
أحد محكات الصدق لمقاييس الذكاء هى التحصيل الدراسيء فإن المشكلة 
الرئيسية تكون قي الذاكرة؛ إذ لا يستطيع الطفل أن يختزن المعلومات حتدى 
فى السلوك التوافقى . ولذلك فإن المتخلف عقليا يعانى من صعوبات وتخلفا 
واضحا فيه ينتج عن عدم قدرته على اإستيعاب وتخزين الخبرات التى يحتاجها 
فى مواقف تالية . 


أما إضطراب الانتياه فإن مسمى الاضط راب يدل على أن القدرة 
المضطرية هى الانتباه» ومن ثم فإن صاحبها يعانى مسن صعوبات فى التعلم 
والسلوك الاجتماعى كنتيجة لأنه غير ملتفات أو غير مشغول ‏ إن صسح 
التعبير ‏ للمتبهات المحيطة بهء ومن ثم فإن هذه المنبهات لم تختزن فى 
الذاكرةء لا كنتيجة لمشكلة فى الذاكرة: ولكن كنتيجة لعدم دخول المعلومة 
ضعلا . أهنا الذاتوية " إعاقة التوحد " (أو الاضط راب التوحسدى): فتتمشّل 
مشكلته فى الإدراك إذ نجد أن الطفل الإجترارى يهم ويستجيب لمنبهات 
بعينها ‏ يغض النظر عن كونها استجابة شاذة ‏ ولا يستجيب لمنبهات أخرى: 
يما يعنى أن الخلل والعطب يكونان فى الإدراك .. هذا بالإضافة إلى عدم 
قدرته على التفاعل والتواصل مع الآخرينء مما يعيقه عن العمل على زيادة 
مخزون الذاكرة والإرتفاح بمستوى القدرة . 


ا ا د 


* مثال لحالة * أوتيزء 1 : 

هي فتأة أسترالية تدعى " دونا ويليامز " عاشت طفولتها فى معاناة بغير 
حدود فى تعاملها مع أسرتها وأقربائها وأقرانها؛ حيث أمضت سنوات طويلة 
حييسة غرفة معزولة فى منزل الأسرة . ولم يكتشف أحد أنها تساتى مسن 
الأوتيزم إلا عندما وصصملت إلى سن الخامسة حشر . 


كانت " دوئا ” من ئنسية أل 2٠١‏ من الاجتراريين الذين لا يعانون من 
تخلف عقلى مصاحب لهذه الإعاقة؛ ققد كسائنت عادية الذكاءء مما مكنها يما 
أتيح لها من فرص مواتية لاكتساب مهارات الإتصال عن طريق الإشارة أولا 
ثم عن طريق النمو اللغوى البطيئ نوعا ماء ثم تعلمست الإتصال حعن طريق 
الآلة الكاتبة أولاء ثم عن طريق الكومبيوتر . 


ولدت * دونا وليامز” لأسرة ريفية كانت ترفض بشدة تصرفات الأبدة 
وتقابلها بعنفاء وقسوة: متهمين زياها بالعناد والغباء؛ وثلم يغير من معامدشة 
الأسرة تشخيص أحد أطباء القرية لحالتها بأنه ' طفلة إجترارية " وكان ذلك 
فى الثانية من عمرهاء بل حجيتها الأسرة بعيدا عن عيون الجيران خوفا سن 
الفضيحة أو أن يقال أن لديهم ابنة معتوهة . 


وكانت " دونا ” تسمع من أمها وبعض الجيران أصواتا تصدر من أقواههم 
تختلف فى شدتها ونغماتها ولا تفهم معناها . ونم تكن تستطيع تقليدها حتى 
سن الرابعة تقريبا . ثم بدأت ‏ بعد ذلك فى تقليد النطق بآخر كلمة أو 
كلمتين سمعتها من أمها أو أبيها أو أحد أقاربها . ورغم ذلك كانت تجد 
صعوبة كبيرة فى متابيعة السرعة التى كان يتحدث بها الأخرون 3 


وعند إلتحاقها بمدرسة رياض الأطفال فى سن الرابعة ‏ كانت المدرسة 
بمثابة إمتداد للوحدة التى تعانيها فئ المنزل؛ لكنها إغرقات نفسها فى أعمال 
روتينية تمطية ير هحادفة؛: بحيث تستهلك من وقتها أكبر قدر ممكن من 
الساعات . 


('! هذا المثال عبارة عن تلخيص للحالة التى عرضه! عثمان لبيب فراج (119392 15 
06 


د14 ]ينه 


وعندما بلغت عامها الثانى عشر لاحظت أنها تتمئع يذاكرة قوية بدرجة 
تقوق أقر انهاء فنجحت بشكل لفت أنظار مدرسيها وإدارة المدرسة؛ حتدى أن 
المدرسة أوفدتها مع ثلاث من زميلاتها إلى كند؛ فى يرنامج تبادل الشباب مسن 
الطلية والطالبات لتمضية عام دراسى فى ضيافة أسرة كندية فى مونتريال» 
وفعلا سافرت وكان عمرها فى ذلك الوقت .خمسة عشر عاماء وقصضصت حامما 
دراسيا ممتعا فى مدرسة ثانوية والتحقت فى نفس الوقت بأعمال مختلفة لمدة 
ساعتينت يوميا خلال أيام الأسبوع بعد عودتها من المدرسة وخلال عطلات 
نهاية الأسبوع وغيرها من الأجازات . ولفرط نجاحها فى العمل والدراسة 
وثفائيها فى إسعاد الاسرة الكندية التى فقدت طفلتها ذات العشرة أعوام فى 
حادت سيارة؛: طليت هذه الأسرة تبنيها رسميا وبقائها فى كندا . 


غير أن " دونا ” تعمثرت في السنوات التالية من المدرسة الثانويسة» 
وفضلت أن تلتحق بعملء» وعينت بالفعل في مصنع للملابس النسائية الجاهزةء 
غير أنتها عجزت عن مسايرة طبيعة العمل فيه؛ وطردت» ثم التحقات يعمل 
آخرء لم توفق فيه أيضاء مما دفعها إلى محاولة فاشلة للاتتحارء إلا أنها أنقذت 
واهتم بحالتها أحد الأطباء النفسيين ممن يعملون قى أحد مراكز البحوث 
المرتبطة بإعاقة " الأوتيزم ” وعرفت ” دونا " عندئذ لأول مرة أنها تعانى مسن 
هذه الإعاقة . ونجع هذا الطبيب فى إعادتها مرة ثآنية إلى المدرسة بعد فترة 
للدراسة الجامعيةء التى التحقت بها بالفعل وكانت عندئذ فى أواخر العام الثامن 
عشر من عمرها + 


وقد واجهت ” دونا " الكثير من الصعاب فى أثناء دراستها الجامعية؛ 
وخاصة تلك الصعوبات ذات الصلة باستيعاب المحاضراتك ولكنها كانت 
تتغلب عليها عن طرسق تسجيلها محاضرات أساتذتها والمناقشات الى تنكم 
خلالها أو بعدها على شرائط كاسيت ثم تعيد الاستماع إليها بعد عودتها مسن 
الجامعة مرة أخرى . إلا أن " دونا " لا تزال بعد اتمصام دراستها الجامعية 
تعانى صن صعوبات تتعلق بصعوبة التعبير السفوى والسدء بالحديث أو 
المناقشة» ولا تزال تميل ميلا شديدا! للوحدة وإلتأمل . كما لا تلزال تتجئب 
الجلوس فى وسط أى مكان وتجلس دائما بجوار الحائطء ولا زألت تعانى مسن 
حدس أ سسية شديدة شجأم الأصوات والأضواء القوية ٠‏ و شى تعمل إلأن («تفسام 
)وقد بلغت خمس وعشرين عامآ ‏ سكرتيرة فنية ومديرة مكتب. طبيب 
نفسيى مشهور يعمل بمستشفى للامراض النفسية والعقلية فى لندن . 


1س 


(؟) دراسة عمر بن الخطاب خليل (19454) : 
يعنشوان : خصائص أداء الأطفال المصابين بالتوحديسة (الأوتيسيّة) (على 
استخبار أيزنك لشخصية الأطفال) . 

هدفت الدراسة إلى التعرف على خصائص أداء الأطفال المصسايين 
بالتوحدية (الأوتيسية) على استخبار أيزنك لشخصية الأطفال؛: خاصة فى 
ضوء ما تعانيه العيادات المصرية من قصور واضح ‏ من وجهة نظرالياحث 
اس قى أساليب تشخيص هذا الاضطراب . فضلاً عن أن مشكلة الأطفسال 
المصسايين بالتوحدية أنهم قد يشخصوا على أنهم أطفال مصابين بالتخلفف 
العقلى . فى حين أن الدليل التشخيصى الإحصسائي للأمراض العقلية 1513/4 

1 ا يصنف التوحدية تحت مسمى التخلفف العقلى»؛ ولكن يصئشه تحت 

الاضطر ايات السلوكية ومن ثم فهناك ذروق وإضحة بين التخلف العقلى 
والذاتوية 9 أعاقة الت ود , + 

وقد عرضت الدراسة تعريفات عديدة للتوحديةء ثم أعراضها على النحو 
الذى أشار إليه " وولف " ( 576 :1988 ,77015 ) من أن الأطفال المصابين 
بالاضطراب التوحدى يعانون : 
أولا_:عطب واضبح فى الإتصال التفاعلى بالآخرين . 
ثانيا : عطب واضح فى الارتقاء اللغوى . 
ثالث : ممارسةانماط سلوكية نمطية . 


وقد اآشار الباحث فى سياق عرضه لمشكلة بحشه: أن معظم الدرامسات 
أكدت على أن هناك خصائص وسمات محددة للأطفال المصابين بالتوحدية 
وخي :+ 
)١(‏ أنتهم أطفال منسحيين . 
(؟) لديهم عجز واضح فى الإتصال . 
(") غاليأ ما يكونو! لآباء متبلدين إتفعاليا . 
(4) أنهم أطفال شديدى الانطوائية . 
(5) أنهم أكثر توتر! أو عصابيين . 
غير أن معظم هذه الخصائص نتجت عن دراسات وصفية وملاحظات 


سواء من المتخصصيين أو من الآباء؛: فى حين أنه لم تتم دراسة هذه 
الخصائص من خلال أدأة موضوعية؛: ومن ثم فإن الدراسة تحاول قياس 


ع 0ت 


سمات الشخصية الى يتصف بها الأطفال المصصابين بالتوحدية ومقارنتهم 

بالأطفال الأسوياء لتحقيق الفرضين التاليين : 

١ظ‏ أن الأطفال المصابين بالتوحدية أكثر إنطوائية من الأطفال الأسوياء , 

؟ أن الأطفال المصابين بالتؤحدية عصابيين . 

وقد تكونت حينة الدراسة من مجموعتين هما : 

)١ ٍ‏ مجموعة الأطفال المصابين بالتوحدية؛ وكاأن ددهم اكمس وحشرين: 
بو رعشرون معنا وطفلة واحدة 6 متوسل ا عمارهع 5 ,> سئة؛ واعتمد 
الياحث على محكين فى التلشخيص : 

الأول : بواسطة أطباء متخصصين قى الأمراض العصيية . 

الثانى : من خلال انطياق الأعراض عليهم بواسطة الأب والأم والباحث . 


5 مجتمهو كيية إالأطفال الأسسويام: وكاأن عددهصم اخسس وعشرين»ء أربع 
وعشرون طفلا وطفلة واحدة ء وكان متوسط أعمارهم 5 "١‏ سنك . 


8و كانت أدأة الدرإسة المستخدمة هى استخيار أيز نلك لشخصية الأطفال : 
معسلقلتطه ‏ 101 عمتقسمملاوعدكق طلللقدموعم عأعوه255] ويقيس هذا 
الإستشضيار - الانطوائية 5 الإنبساطية ء والعصابية . وقد - استخدام إختيار : 
» +1685 .1 لحساب دلالة الفروق بين الأطفال المصسابين بالتوحدية 
و الأطغال الأسوياء 1 


وقد أظهرت نتائج الدراسة صدق الفرضين اللذين افترضهما الساحث». 
حيث كان الأطفال الأسوياء أكثر انبساطبة من الأطفسال المصصايين بالتوحدية» 
وكانت الفروق دالة عند مستوى ٠.٠٠١‏ ء وكان الأطفال المصابين بالتوحدية 
عصاييين .. عند مقارنتهم بالأطفال الأسوياءء وكانت الفروق دانلة عند مستوى 
٠ .»©‏ »ء وكان هذا معناه ‏ في ضو» معلومات الياحث عن الشسخص المنيسط 
تمامآأ (أوالنمطى)» المتطوي الخالص (أى النمطى) أن الأطفال التو حديين بما 
أنهم يتسمون بالإنسحاب والعزلة وعدم القدرة على التفاعل مع الآخرين ء فإنه 
يصبح منطقيا أن نعثير هم أطفالاً شديدى الانطوائية: كنثيجة لإضطرابهمء 
وكنتيجة طبيعية لانطوائية 00 ومن ثم تتسق وت الس تصف الأطفال 
المصايين بالتوحدية بأنهم أكثر إنطوائيسة مسن أقرانهم الأسوياء كنتيجة 
لخصائص الاضطراب والتشأة . 


ا ١‏ ل 


وقد يؤدى عجزهم عن الإتصال بالآخرين وكنتيجة لنشأتهم غالبا فى بيئة 
غير مشيعة» أو يوجد بها الكثير من الخلط فى النظام الإشارى» قد لا يعقبها 
غالبا استجابات صحيحة» قد يؤدى ذلك إلى توتر وقلق وتقدب ف ىالمزاج أو 
مايسمى بالعصابية. وهذا ها يعانى منه ويتسم به الأطفال المصابين بالتوحدية: 
ومن ثم كانت النتيجة متسقة والدراسات السابقة التى تصفهسم بالعصابية حيث 
اتضح من النتائج أنهم أكثر عصابية من أقراتهم الأسوياء . 


(؟) دراسة عبد المئان ملا معمور (/ا551١)‏ : 
يعشوان : * فاعلية برنامج سلوكى تدريبى فى تخقيف حدة أعراض 
اضطر اب الأطفال التوحديين * . 
هدفقت الدراإسة إلى استخدام برنامج سلوكى تدريبي يعمل على تحقيف 
حدة أعراضص الأوتيزم المتمثلة فى كل من القلق» والسلوك العدوانى» والنشاط 
الحركى المقرطء و عقا (وننيا.» و تدم القدرة على إقّاصة عحلاقات إجتماهية 
مع الآخرينء وذلك لدى عينة من الأطفال ذوى الأوتيزم؛ إضافة إلى تنميمة 
بعض المهارات الحياتية لدى هؤلاء الأطفال حتى يمكنهم أن يستفيدوا من 
الخدمات المقدمة لهم والتوافق مع البيئة السحيطة بهم . 


وقد أشار الباحث في مقدمة دراسته إلى العديد من الدراسات الأجنبية 
التى ألقت بعص الأضواء على الذاتوية " اعاقة التوحد  "‏ وهى الظاهرة 
موضع الاهتمام والدرإسة . 


ثم لخص مشكلة بحشه فى الأعراض الى يعائنى منها الأطفال 
الاجتراريون تقف عائق فى طريق كل من يتعامل مع هؤلاء الأطفال مسواء 
شى داخل الأسرة أو قسى المؤسسات الخصصية لمسباعدتهم : و ضذأ هو هيا 
يجعلهم يشعرون بالإرهاق والمللء وبالتالى قد يقل حماسهم وجهدهم المبذول 
لمساعدتهمء هذا من جهة» ومن جهة أخرى فإن وجود هذه الأعراض يقلل من 
مدى استفادة الأطفال أنفسهم من الخدمات المقدمة إليهم . 


وسجل الباحث خكمسة تسأؤ لانت هى يعناببك التعبير سر مشكدلة الدر أسسة وقمى 

ذات الوقت فروضها وهى كالتالى : 

)١(‏ هل توجد فروق دالة احصائيا بين الأطفال ذوى الأوتيزم فى مستوى 
الانتبام قبل وبعد البرنامج التدرييى السلوكى ؟ 


9516 اسه 


(؟) هل توجد فروق دالة احصائيا بين الأطفال ذوى الأوتيزم فى السلوك 
العدوانى قبل وبعد البرئامج التدريبي السلوكي ؟ 

(*) هل توجد فروق داإلة اإحصائيا بين الأطفال ذوى الأوتيزم فى فرط النشاط 
الحركى قبل وبعد البرنامج التدريبى السلوكى ؟ 

(4) هل توجد فروق دالة احصائيا بين الأطفال ذوى الأوديزم فى مستوى 
الفلق قبل وبعد البرنامج التدريبى السلوكى ؟ 

(©) هل توجد فروق دالة احصصاتيأ بين الأطفال ذوى الأوتيزم فى مستوى 
العلاقات الإجتماعية قبل ويعد البرنامج التدريبى السلوكى ؟ 


ثم عرض الباحث أهمية الدراسة من أربعة جوانب هى : 

)١(‏ أنها تتناول مجموعة من الأعراض تواجه الأطفال ذوى الأوتيزم - أو 
ذوى التوحجد ليها يعصن. المظاهر الكتيئكية مكل أضطر أنب ١ه‏ لنيِسأهة» 
والإدراك. والقلق» والسسلولك العدوانبيى؛ و النشساهلد الشركى المفرطء 
بالإضافة إلى عدم القدرة على إقامة علاقات إجتماعيسة مع الآخرين: 
حيث تميز زملة هذه الأعراض الأطفال التوحديين» عن غيرهم من 
المتخلفين عقليا والأسويام. 

(؟) أنها . قد تسهم من خلال البرنامج السلوكى التدريبى فى تخفيف أعراض 
الأوتيزم؛ وذلك من خلال تنمية بعض الاستجايات الايجابية فى سلوك 
الأطفال الاجتراريينء وتزويدهم ببسض المهارات الحياتية من أجل 
إحداث التوافق مع أنفسهم . 

(") أن هناك ندرة فى البحوث والدراسات في مجال الذاتوية " اعاقة التوحد " 
» فى البيثة العربية عامةء والبيئة السعودية خاصية . 

(4) أنها قد تسفر عن نتائج يمكن استثمارها فى الاستفادة من الجهود المبذولة 
لمساهدة هؤلاء الأطقال علىالتواقق مع البيئة المحيطة بهم . 


وقد تكوندت حينة الدراسة من )"١(‏ ثلاثين من الأطفال السعوديين 
الد و حدبين والذين سيق تش سخيصهم بواساطة المعاييس النفسيةء الصالحة 
لتشخيص التوحدية؛ وترواحست أعمار أفراد العينة مابين 0 0 شان 
بمتوسط عمرى قدره 7؟١‏ شهراء واتحراف معيارى قدره ا6م؟” , 
وقد كانت أدوات الدراسة على النحهو التالى : 
)١(‏ مقياس " كونرزٌ لتقديو المعطم لسلوك الطلقل )١9355(‏ 
(؟) مقياس تقييم الطغفل المنطوى على ذاته ( الدقراوى؛: 5 <١‏ 


جد 437 به 


(") مقياس " بينيه " للذكاء ء و" لوحة جودارد * . 


(4) البرنامج التدريبى ( إعداد الياحث ) . 


وقد أوضحت نتائج الدراسة أن هناك فروق دئلة لحصائيا عد مسمتوى 
*,.٠'١‏ بين متوسطاءت درجات القلق لدى الأطفال الاجترفريين قيل ويعد 
اليرنامج؛ وقد كانت الفروق فى صالح التطبيق يعد البرتامج التدريبيء» يمعتيى 
أن الأطفال الاجتراريين قدا انخفض مستوى القلق لديهم يعد تدرييهم على 
البرنامج . 

كما كانت الفروق أينسا قى صالح الأطفال الاجتراريين يعد اليرتامج 
التدريبى؛ يمعنى أنه قد حسدث انخفاض فى السلوك للعدوانى يعد تعرضهم 
للبرنامج السلوكى. 


وينفس النتيجة فى التساؤل الثالث حيث انخفض النشاط الحركيى المقرط 
لديهم بعد تعرضهم للبرنامج التدريبى . 

ونفس النتيجة فى التساؤل الرايع حيث ارتقع مستوى الانتياه لديهم يعد 
تعر ضهم للبرنامج التدريبى . 

وأخيرا فى التساؤل الخامس أسفرت النتائج عن ارتقفاح درجات 
الاجتماعية لدى الأطقال الاجثر ازيين يمعنسى زيادة علاقاتهم الاجتماعية سع 
الاآخرين . 


(4) دراسة إسماعيل محمد يدر (/1551) : 
بعنوان : * مدى فاعلية العلاج بالحياة اليومية قى تحسن حالات الأطفال ذوى 
التوحد " , 

يفرر الباحث بعد أن عرض فيىمقدمة يحثه ليدايات هذا الاضطرابي 
وظروف تحديده أن درلسته ماهى إلا محاولة لتطبيق يرنامج علاجى تريوى» 
هو العلاج بالحياة اليومية لإودرعطا 86ذ! بوأنه10 » وهو نوع من البرامج الى 
تطبق فى مدارس التربية الخاصة فى اليايان وأمريكا وكتد! واتدونيسياء وأنه 
ثبتت فاعليته تمامأ مع حالات التوحد لدى الأطفال . 


وأشار الباحث إلى أن بدايات اهتمامه بمشكلة التوحد لدى الأطفال ترجسع 
إلى حضور طفل محول من المستشفى إلى عيادة الكلية الكى يحصل يهاء 
يعانيمن بعض الإضطرايات الاتفعالية والاجتماعية الغرييةء وتظير عليه 


غ11 م 


مظاهر سلوكية غريبة» وأن هذه الأعراض بدأت من السنة الثانية من عسر 
«الطفل» وتم تشخيص الحالة على أنها حالة توحد تدفادناة » بعد ذلك قام 
الباحدث يزيارة لعديد من مدارس الثربية الخاصسة للتعرف على مدى انتشار 
هذه الحالات بين الأطفال» وم بالفعل التوصل إلى عدد من الأطفال ممن 
نتطبق عليها سانب تاتس فصل الذاتوية " إعاقة التو هد 5 (التوحدية). لكن 
هؤلاء الأطفال كان يتم تصنيفهم في بعض الأحيان على أنهم متخلفين عقليا . 


وفى ضبوء ما سبق تكمن أهمية الدراسة فى أنها تتناول فئة سن الأطفال 
لم تأخد حظها من الدراسات العربية؛» وهى فنة الأطفال الذين يعانون من 
التوحدء وذلك كمحاولة لتقديم قائمة للمظاهر السلوكية التسى تساعد فى 
تشخيص هذه الحالات» وتقدم الدراسة أيضدا فنية علاجية جديدة فى البيئة 
العربية وهى برنامج العلاج بالحياة اليومية للتعرف على مدى تحسن حالات 
الأطفال ذوى التوحد بعد تطبيق البرنامج عليهم . 


وقد ناقش الباحدث فى الإطار النظرى للدراسة - بيشسيئ سن التفصيل . 
مصطاح التوحدء ثم ناقش جهود العلماء حول هذا المرض وأعراضه عند 
عديد من الباحثين والمهتمين به فى مجال التربية الخاصة. كما قدم جانيا سن 
التفسيرات البيولوجية والسيكولوجية لسرض التوحدء وناقش الفروق بين 
الجنسين . ثم عرض للعلاج بالحياة !إليومية وأوضح الميادئ الأساسية الخمسة 
التى يفقوم عليها وهي : 

. التعليم الموجه للمجموعة. ممع بطمص] معاد 011- ونه‎ ١ 

؟ تعليم الأنشطة الروتينية 5ع اعتاعخ عسمناداما لعسطمسؤة ولطو 111 ل 

"اس التعلم من خلدل التقليد مم لمنقاصآ لمونامغط) ومتديوع. 1‏ 

4- تقليل مستويات النشاط غير الهادف بالتدريب الصادم : 

385 26 81 للخت كإعلاعط طاكتاعة مالع ول 0 مد 1ه جم6اعتلع ا 
مقلم 


فس المنهج الذى يركز على الموسيقى والرسم والألعاب الرياضيسة (أو 
الحركة) : لتتعمدة354007 4صة راكث رعأوناك/ عه لعققط ليه ستو . 
وقد تكونت عينة الدراسة من (4) أربع أطفال ذكور مصن يعانون من 
مر نس التوحد؛ تتراوحم أعمار هم بين 2.5 سئة إللى 48ىلا سنة . وكانت قائمة 
المظاهر السلوكية للأطفال ذوى التوحد هى أداة الدراسة الأساسسية وهحى 
مقسمة إلى أربعة أبعاد رئيسية تعبر عن اضطرابات فى الجوائب التالية : 


998 - 


() الاضطرابات الانقعالية . 
(ب) الاضطرابات الاجتماعية . 
(ج) الاضطرايانت فى اللغة . 
(د) الأنصاط السلوكية النمطية . 


وقد إتضيح من نتائج الدراسة مدى قاعلية برنامج العلاج بالحياة اليومية 
في تحسين حالات الأطفال ذوى التوحد. ويرجع ذلك إلى أن فنية العلاج 
بالحباة اليومية؛ منهج تربوى لمساعدة الأطفال ذويئي التوحدء وهذا المنهمتج 
يمبادئه الخمسة يسهم فى تحسن حالات هؤلاء الأطفال؛ ويجطهم قاد 
على الاعتماد على أتفسهم , 


ويرى الباحث أن نجاح البرنامج العلاجصى إلى أنه متكامل يتناول كافة 
الاضطرابات الخاصمة بفئة الأطقال التوحديبن فهو يركدز علىتعلم المهارات 
الأكاديمية والدراسية فى مدارس التربية الخاصة من خلال أساتذة متخصصين 
فى هذا المجال؛ ويركز أيضا على تقديم برامج فى المدرسة العادية من خلال 
دمج هوؤالاأن الأطفال ممع أقرإنهح الأسوياء وذنك لخلق بيدة صالح للنمسو 
الاجضاعى والاتنفعالى ِ 


المسرابع 


مم ١‏ 7 (أ سه 


المراعع 1 1لا : 

(1) إسماعيل محمد يدر )١4917(‏ : مدى فاعلية العلاج بالحياة اليومية فى 
تحسن الات الأطفال ذوى التوحد (قى) 
المؤتمر الدولى الرايع لمركز الإرشاد النفسى 
(الإرشاد النقسيى و المجال الستريوى» 2 
ديسمير ) المجاد الشاني: كلية التربية : جامعة 
قين شمسء ص صن ول 5ه 


(؟) بول موسنء جون كونجرء. وجيروم كاجان )١1531(‏ : أسس سيكولوجية 
الطلفولة والمراهقة؛ ترجمة أحمد عيد العزيز 
سلامة: ط ؟, الكويث : مكنية القلاح , 


(") جابر عبد الحميد جابر وعلاء إلدين كفافى )١597(‏ : معجم علم التفس 
و الطب التفسسي : الجزه الثامن ٠.‏ الفاهرة : دأر 
النهضمة العربية . 

(4*) جابر عبد الحميد وعلاء كقفاقفى )١5315(‏ : معجم علم التنفس والطب 
التفسىء الجزء السابع؛ الفاهرة : دار التهحية 
العريية . 


(5) جابر عيد الحميد وعلاء كقافى )١517(‏ : معجم تلم التفس والطب 
التتسمى»؛ الجسزء الخامس : القاهرة 5 دآر 
النهضمة العربية . 
النفسىء» الجزء الرابعء القاهرة : دار التهضة 
ظ العربية . 
() جابر عبد الحميد وعلاء كفاقى )١5150(‏ : معجم علم التفس والطلب 
النفسى» الجزء إلثالث؛ الذاهرة : دار النهضمة 
العربية . 
النفسيء الجزء الأولء القاهرة : دار النهيضة 
العريوة. 


سم 77 أ سم 


(4) ريقشارد .ا تا . اسووين )١51/4(‏ ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة؛ علم 
الأمراض النفسية والعقلية: القاهرة : دا 
النهضة العربية . 


)٠١(‏ زيدان أحمد السرطاوى وكصال سيسالم )١9417(‏ : المعاقون أكاديمي) 
وسبلوكياء خحمب أتصمهم وأسمأليب تر بمتهسعء 
الرياض : مكتبة الصفحات الذهيية . 


)١1(‏ سيجموند فرويداء ترجسة مسامى محمود على وعيد السلام القفاش 
)١54٠(‏ : الموجز في التحليل التفسى» القاهرة 
:دار المعارف 5 


)١1(‏ سيجموند فرويد )١98٠0(‏ : الموجز فى التحليل النفسى» ترجمة مسامى 
محموذد على» خيد السسادم القفاشس »> القاهرة : دان 
المعار قب . 

)١*(‏ عادل عبد الله محمد )١551(‏ : اتجاهات نظرية فى سيكولوجية نسو 
الطفل والمراهقء القاهرة : مكتيسة الأنجلو 


المصدرية . 
)١4(‏ عادل عز الدين الأشول )١9417(‏ : موسوعة التربية الخاصة؛ القاهرة : 
١‏ مكتبة الأنجلو المصسرية . 


)١(‏ عبد العزيز الشسخص وعيد الغفار الدماطى )١53917(‏ : قاموس التريسصة 
الخاصة وتأهيل غير العاديين» القاهرة : مكتب.ة 


الأتنجلو المصرية . 


)١5(‏ عبد المنان ملا معمور )١151(‏ : فاعلية برنامج سلوكى تدريسى فى 
تخفيف حهدة أعراض اصطراب الأطفال 
التوحديين (قى ) المؤتمر الدولى الرابع لمركز 
الإرتساد التفسى ( الإر تساد النقسى والمجال 
انتريوى ؟ ب ع ديسمير )ء المجلد الأول كلية 
التربية : جامعة عين شمس. ص ص 7ع 59 
216 . 


"79 7 1 سمه 


+» عبد المنعم الحقنى (1748؟١) : موسوعة علم النفس والتحليل النفسى‎ )١1( 
- للقاهرة : مكتية مديولى‎ 


(1) عثمان لبيهب راج (ديسصير مس 4 : إعاقة ” التوحّد ' أو 
الاجترازر " نروونق خراصها وتشخيصها (1)»ء 


التشرة الدورية (العدد ٠4)؛‏ للمسنة الحادية 
عشرء إتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة 
والمعوقين» ص ص ” -- 5 . 

* إعاقة " التوحّد ” أو ' الاحجترار‎ : )١115© .. عثمان لبيب فرَاج (مارس‎ )١5( 
وولكوة خورواصها وش٠خيصها > التسرة‎ 
السنة الثانية عشرء إتحاد‎ ١ الدورية (العدد‎ 
هيئكات رحاية الفثات الخاصسة و المعوعقين» عسن‎ 


ض ١خ‏ . 
(6) عثمان لبيب فراج (يونيو- )١51936©‏ : إعاقة " التوحد * أو ” الاجترار” 
ووتاسة خراصها وتشخيصها (؟4؛ النشرة 


الدورية (العدد 47)؛ السنة الثانية عشرء إتحاد 
5 + 04 . 


(51) عثمان لبيب فراج (سيتمير ا )١15314‏ : إعاقة " التوحّد " يمعاييف 
دركسة حالة (2): النشرة الدورية (العدد 25)؟ 
السنة الثانية عشرء إتحاد هينات رعاسة القنات 
الخاصة والمعوقين: ص من 1 


(؟5) عثمان لبيب قراج (إسبتمير  )١116‏ : إعاقة " التوحّد ' مكهم 
دراسة حالة : فتاة تكشف أسرار إعاقة التوحد 
التى تعائى متها (ه). النشرة الدورية [للعدد 
4 السنة الثانية عشرء إتحاد عينات رعاية 
القئات الخاصة والمعوقينء من صن * ل .35١‏ 


(7") عمر بن الخطاب خليل )١514(‏ خصائص أداء الأطفال المصسايين 
بالتوحدية " الأوتيسية ” ( على استخيار أيزدك 


#6 ”7 1 سس 


لشخصية الأطفال ) ء» مجلة معوقات الطفولة ء 
المجلد الثالث. العدد الأول» جامعة الأزهر : 
مركز معوقات الطفولة +٠‏ ص صس كي لاوا 


(5؟) عصر بن الخطاب خليل )١131(‏ : التشخيص الفارق بين التخلف 
العقليى: واضطرأبسات أ التبياأه؛ و الت وحديسة . 
دراسات نفسية. رابطة الأخصائيين النفسيين 
المصرية ' راتم” ء» ك أو اه آ. القفاهرة : دار 
النهضة العربية» ص ص 258-5١”‏ , 

(5 ؟) فتحى السيد عبد الرحيم )١990(‏ سكيولوجية الأطفال غير العاديين. 
واسثراتيجيات التربية الخاصة ( الجزء الثائى)؛ 
عل 5 ؛ الكويت : دأر الهم . 

(5؟) محمد شعلان )١93759(‏ : الاضطرابات النفسية فى الأطفالء الجسزء 
الثناني. الشاهرة : الجهاز المركسزى للكتسب 
الجامعية . 
النضي 0 70 

(54) محمد عماد الدين إسماعيل ومحمد أحمد غالى )١1141(‏ : فى علم 
النفس الثمانى 8 الإطار النظرى لدراسة التصوء 
الكويت : دار القلم . 

(5؟5) محمود حمودة )١9519(‏ : الطفولة والمراهقة. المشسكاتت النقفدسية 
والعلاج. الفاهرة : المطبعة الفنية الحديثة . 


)٠‏ نيفين مصطفنى زيور )١1188(‏ : الأمراض النفسية لسدى الطفل 
والمراهقء القاهرة : بدون ناشر . 
50 : (لء بق 2.1 بلاماكه1 صن ,(1965) .8.© بإنرواع (31) 


كتكللة ‏ ممتطعوة؛ ‏ 60 كعطعوموتروم 
الامتتتموقةء2 : 0240104 بوعل [اتنبكت 


723 أ سب 


هذ منممعلصزة عتدع عطومعتطء5 ,(1961) .21 غء .8535 بلوء: 0ه (32) 
,2 ملقصعده3 لمعقلع 14 لمقم8ظ بومعدة اتن 
. 890 - 889 .ترق 


مقع كل اقطء متاقتنسم عستطعدء7 ,(1969) .بق يعدلأالا لصه .5 رموعاظ (33) 
. #ملوعننة 8 لمتععوذ 014 ععع1 001 


ب(9 بطء) للنطه لهتععمة5 هط  )1969(,‏ .8 ,«تتمعصعن5 (34) 
#تتعمع2 : 13نم 10205 


رقلع1ة لقممتفوعسل8 لماععمة5 : (1973) 822 ,ل«ه الالو (335) 
مده : أسة2 صمعع؟! ع عيل 1111م 


لط 15 لإمقتعغط1: لأو«متحقطة5 : (1995) ,© ..اتأعطعى (36) 
275 -- 261 مج بمععقللتطن) 

(فى) بحونت ودر أمسات بود التربية الكأمهسة: المجموعسة الذالئف بحوث 

ودراسات نفسية واجتماعية . المؤتمر القومى الأول للتربية الخاصة:؛ أكتوبر : 

وزارة التربية والتعليم 4 


مععةتائطء عتاماكسة له وعأوتاع موقط : (1993) , .© ..اتلقطظ (37) 
قءممةعتتسمعط +10 ععقدم) . كأتعتوم 
لم كه بطتممعء كتمن بتقدعناه1 5 'مععلتتكء 
3 مص بطعمدكا , 1 .30 ,2 .701 . تمطعق 
349 سه 


كتتمتتقطء 5 : (1991) © ردعالة اعوعولا ي عععاء أجسعلام صوواء851 (38) 
(2504 254 ) . تممطلائطء 2ه ععلجموار! 
01185 لاموجع اعمط ,ألم عمتاوعمم 

بتع وق ل يبن أ 


اع ع قط نتمم لعمتلعسععم ذخ : (1995) .]1 رقععوع180 (39) 
01 #متأعهععامة أوزلعمة عتًا عتقتلاعة1 0غ 
1 301 11 معلل اتات 
مم8 ١‏ روعع20ه 15‏ لمأاسعصمم1[عبعل 
,22 .1أول بلممدعتالظ لقاع مه 041 [2تطنا0 ل 
176 -- 161 وم وعدا . 4 .وذ 


ا#ؤأسم 
طمققق8 بللتكككستة 01 كزععوقهة ((1968) .ق.مآ و 811611 (40) 
لجل 1م50 أوعاعه امطعووم 
68 تاقشاع 3/1 ه10 ظم1 بلمقتانيةف ع 1 تأشسقكن] ,(1965) 8 سه أساظ (41) 


“ فاقطه عتاكتابية عط خسة ومتاممطء5 “ ,(1967) .81 ,معناس1 (42) 
25 -19 بص ,2 ,36 برطمتأدعسلظ لوأععم5 


,015601761305 3004 مازع 0201 ملأتا *.,(1970) 1خ معااي1ة (43) 
24 - 20 بنرص ,2 ,59 بتأمكومعنل 8 لوزأععمة 
.10 -282.6 ,3 392 


: 205010 بلسعنندة 00م0طل1تطن) بوأمدظ ,(1966) (للع) .36ل رعدألالا (ج4) 
. 21655 لاماتتقع ع2 ظ 


مطبعة العمرائية للأوضست 
بالجيرةت: 0811١00٠‏ 
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